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RESUMEN

La sepsis neonatal temprana constituye una condicion clinica caracterizada por
una respuesta inflamatoria iniciada por una infeccion en los primeros dias de vida
del recién nacido, representando una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal, especialmente en paises con recursos limitados. El
objetivo de este estudio fue determinar los factores maternos-neonatales
asociados a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho, 2023. Se realizd un estudio de tipo basico, enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo-relacional, analitico y retrospectivo de
casos y controles. La muestra se constituyd por 70 neonatos: 35 con diagnostico
confirmado de sepsis neonatal temprana (casos) y 35 sin diagndstico (controles),
aplicdndose analisis documental como técnica y ficha de recoleccidn de datos
como instrumento. Resultados: procedencia periurbana (p=0.001, OR=0.420),
parto por cesarea (p=0.005, OR=4.565), corioamnionitis (p=0.005), UIT en el
ultimo trimestre (p=0.001, OR=13.115), liquido amniotico con meconio (p=0.001,
OR=51.000), enfermedad de transmision sexual (p=0,039) e hipoglucemia
(p=0,002, OR=15,583). La severidad predominante fue sepsis leve (94,3%) sobre
moderada (5,7%). Conclusion: Los factores maternos (procedencia periurbana,
parto por cesarea, corioamnionitis, ITU en el ultimo trimestre, liquido amnidtico
con meconio y enfermedad de transmision sexual) y el factor hipoglucemia

neonatal estan significativamente asociados a la sepsis neonatal temprana.

Palabras clave: Sepsis neonatal temprana, factores maternos, factores

neonatales, hipoglucemia, meconio.



ABSTRACT

Early neonatal sepsis is a clinical condition characterized by an inflammatory
response initiated by an infection in the first days of a newborn's life. It is one of
the leading causes of neonatal morbidity and mortality, especially in resource-
limited countries. The objective of this study was to determine the maternal and
neonatal factors associated with early neonatal sepsis at the Jesus Nazareno
Support Hospital in Ayacucho, 2023. A basic, quantitative, observational,
descriptive-relational, analytical, and retrospective case-control study was
conducted. The sample consisted of 70 neonates: 35 with a confirmed diagnosis
of early neonatal sepsis (cases) and 35 without a diagnosis (controls).
Documentary analysis was used as a technique and a data collection form was
used as an instrument. Results: Periurban origin (p=0.001, OR=0.420), cesarean
delivery (p=0.005, OR=4.565), chorioamnionitis (p=0.005), UTI in the last
trimester (p=0.001, OR=13.115), meconium-containing amniotic fluid
(p=0.001, OR=51.000), sexually transmitted disease (p=0.039), and
hypoglycemia (p=0.002, OR=15.583). The predominant severity was mild sepsis
(94.3%) over moderate sepsis (5.7%). Conclusion: Maternal factors (periurban
origin, cesarean delivery, chorioamnionitis, UTI in the last trimester, meconium-
containing amniotic fluid, and sexually transmitted disease) and neonatal

hypoglycemia are significantly associated with early neonatal sepsis.

Keywords: Early neonatal sepsis, maternal factors, neonatal factors,

hypoglycemia, meconium.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana personifica una de las luchas mas significativas en
la atencion de la salud neonatal, constituyendo uno de los origenes con mayor
relevancia de morbimortalidad en los infantes, principalmente en paises con
recursos limitados. Esta condicion clinica, caracterizada por la intrusion y
multiplicacidon de agentes patdogenos en la sangre de los bebes nacidos
recientemente durante sus primeros dias de vida, continua presentandose como
una complicacion en la salud que requiere atencién prioritaria. Las
complicaciones derivadas de esta patologia no solo afectan la sobrevida
inmediata del neonato, sino que pueden generar secuelas a largo plazo que

comprometen su desarrollo y calidad de vida (1).

Elementos predisponentes vinculados con la infeccidn sistémica precoz en
recién nacidos son diversos y comprenden elementos tanto maternos como
neonatales. Entre los factores maternos se destacan las afecciones patdgenas
durante la gestacion, el desgarro anticipado del saco amnidtico, la
corioamnionitis y los controles prenatales insuficientes; por otro lado, entre los
predisponentes neonatales predominan la prematuridad, el peso bajo de los
recientemente nacidos y ciertas caracteristicas fisiologicas propias del recién
nacido. El conocimiento preciso de estos factores en contextos especificos
resulta fundamental para implementar estrategias preventivas efectivas que

reduzcan la incidencia y gravedad de esta patologia (2).

La presente investigacion se estructura en cuatro secciones principales. En la
formulacion de la cuestidn principal, se detalla el escenario conflictivo existente
desde el contexto internacional hasta el local, enfatizando la situacién
epidemiologica de la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho. Se establecieron los objetivos de investigacion,
orientados a establecer los predisponentes maternos-neonatales vinculados a
esta patologia, y se presenta la justificacion del estudio desde perspectivas

tedricas, practicas, sociales y metodolégicas.



El marco tedrico desarrolla una exploracion exhaustiva de trabajos anteriores
como internacionales y nacionales relacionados con los factores de riesgo para
sepsis neonatal temprana. Se presentan las bases tedricas fundamentales que
sustentan el estudio, incluyendo la teoria de los determinantes sociales aplicada
a la sepsis neonatal, la teoria de la respuesta inmune inmadura, la teoria de la
transmision vertical de enfermedades infecciosas y la teoria del sistema de alerta
bacteriana neonatal. Ademas, se incluye un marco conceptual que define los

términos claves utilizados en la investigacion.

En la seccion de hipotesis y variables, se formulan las hipotesis a demostrar y se
desarrolla la operacionalizacion detallada de las variables de estudio. Esto
incluye la definicion conceptual y operativa de los elementos maternos-
neonatales y la sepsis neonatal temprana, asi como sus respectivas dimensiones

e indicadores.

La metodologia describe el disefio metodoldgico, incluyendo el tipo de
investigacion basica, enfoque cuantitativo y disefio observacional, analitico y
retrospectivo. Se especifica el universo poblacional y el subconjunto analizado,
las metodologias e implementos para la obtenciéon de informacién, y los
protocolos de procesamiento evaluativo. También se incluyen aspectos
administrativos como el cronograma de actividades y el presupuesto necesario

para la ejecucion del estudio.

Esta investigacion busca contribuir al conocimiento sobre los factores de riesgo
asociados a la sepsis neonatal temprana, proporcionando evidencia empirica en
el contexto especifico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, con
el propésito de fundamentar estrategias preventivas adaptadas a las

caracteristicas particulares de esta poblacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad de la problemética

La sepsis neonatal inicial representa una circunstancia médica definida por
la penetracion y proliferacion de microorganismos nocivos en la circulacion
hematica del neonato, configurandose contemporaneamente como uno de
los motivos primordiales de enfermedad y fallecimiento en lactantes,
particularmente en territorios con economias moderadas e insuficientes (3).
En este contexto, los factores materno-neonatales, entendidos como
aquellos elementos que inciden en la vida tanto del neonato, asi como de
la madre durante la gestacion y el nacimiento, incluyen aspectos diversos
como el estado nutricional materno, la edad gestacional, complicaciones
como preeclampsia, factores genéticos, determinantes sociales y procesos

infecciosos, particularmente inflamaciones del tracto urinario (4).

En el ambito internacional, en Pakistan se evidencié que la fiebre materna
representa el elemento predisponente maternal con mayor prevalencia,
presente en aproximadamente el 67,5% de los casos analizados (5).
Mientras tanto, en Brasil identifican como factores asociados con muertes
neonatales el grado de instruccion materna, las consultas obstétricas
deficientes, la cantidad de alumbramientos previos, la caracteristica genital
del neonato, la evaluacion vitalicia inmediata posterior al nacimiento y las
anomalias congénitas (6). Por otro lado, en hospitales de Bolivia, se
identifican como factores predominantes las leucorreas (66,7%),
infecciones del tracto urinario (64,7%), ruptura prematura de membranas
(43,1%), prematuridad (39,2%) y corioamnionitis (19,6%) (7). De modo
similar, un estudio efectuado en Tailandia corroboré que la ruptura
prematura de membranas por periodos prolongados y las infecciones
urinarias en el periodo prenatal incrementan la probabilidad de infecciones

sanguineas del recién nacido (8).



La sepsis neonatal constituye una problematica global con distribucion
heterogénea, siendo su prevalencia predominantemente mas elevada
durante los primeros 28 dias de vida que en cualquier otro periodo vital,
debido a un sistema inmunoldgico innato insuficientemente desarrollado

(9). También, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (10), hace notar
que en 2022 fallecieron 2,3 millones de recién nacidos, representando casi
la mitad (47%) de los fallecimientos en nifios de menos de 5 afios,
particularmente preocupante resulta la situacion en Africa, que concentro el
57% de defunciones en menores de 5 afios pese a representar solo el 30%
de nacimientos mundiales, registrando una con un indice de mortalidad
neonatal de 27 por cada 1000 recién nacidos vivos, observandose que las
principales razones de fallecimiento neonatal incluyen parto prematuro,
complicaciones durante el parto, infecciones neonatales y anomalias

congeénitas.

En el contexto peruano, diversas investigaciones han sefalado elementos
relacionados con la salud materna y neonatal que inciden en las
complicaciones en los recién nacidos. Uno de los principales factores
responsables de esta patologia es la transmision directa desde la madre al
bebé, particularmente a través de infecciones bacterianas en el tracto
genitourinario materno, que ocurren en las 24 horas previas o durante el
proceso de parto; en este contexto, la presencia de bacterias en la madre
durante el tercer trimestre sin intervencion con antibiéticos durante el parto
aumenta significativamente el riesgo de que el recién nacido desarrolle esta
condicién (11). También, se identifican factores predisponentes, estudios
efectuados en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante identifican
asociaciones entre sepsis neonatal y condiciones maternas como anemia,

infecciones urinarias y preeclampsia (12).

La sepsis neonatal en Peru representa un desafio sanitario significativo,
aunque existe informacion epidemioldgica limitada a nivel nacional, datos
del Ministerio de Salud [MINSA] (13) revelan cifras alarmantes, pues

aproximadamente 15 neonatos fallecian diariamente en 2021, mientras

10



que en 2020 la tasa de mortalidad oscilaba entre 7 y 10 por cada 1000
bebes vivos, antes de cumplir los 7 y 28 dias de vida, valores
considerablemente distantes del propdsito establecido para 2030 de 4,3 por
1000 nacimientos. Mientras que, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
se registro una incidencia de sepsis del 7,4% entre pacientes ingresados y
10,04 por cada mil nacidos vivos, siendo particularmente elevada entre los
bebes que nacen en el instante con peso muy bajo (36,2%) y peso
extremado bajo (40,7%) (14).

A nivel local, el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho enfrenta
desafios significativos en relacion a la sepsis neonatal temprana,
constituyendo una de las mayores raices de morbimortalidad neonatal en el
establecimiento, lugar donde se ha observado una preocupante frecuencia
de casos, manifestados principalmente en un numero preocupante de
neonatos que desarrolla esta condicion durante sus primeras 72 horas de
vida, sobrecargando la capacidad de respuesta de la unidad neonatal,
ademas, los recién nacidos afectados presentan manifestaciones clinicas
progresivas que incluyen compromiso respiratorio significativo,
alteraciones térmicas persistentes, deterioro neuroldgico con letargia e
hipotonia, y compromiso de Ila funcion alimentaria, requiriendo
frecuentemente soporte avanzado y prolongando su estancia hospitalaria.
Entre las causas identificadas predominan los controles prenatales
insuficientes, alta prevalencia de infecciones maternas no diagnosticadas o
tratadas inadecuadamente, complicaciones obstétricas como ruptura
prematura de membranas manejadas tardiamente, y una considerable

incidencia de partos pretérmino y bajo peso al nacer.

Esta realidad se ve exacerbada por determinantes sociales como pobreza,
bajos niveles educativos y barreras geograficas y culturales para acceder
oportunamente a servicios de salud especializados. De no abordar
adecuadamente esta problematica podria mantener los altos indices de

complicaciones neonatales en la regién, aumentando la

11



necesidad de tratamientos intensivos costosos y el riesgo de secuelas
permanentes a largo plazo como retraso en el desarrollo psicomotor,
discapacidades neurosensoriales y afectaciones cognitivas en los
sobrevivientes, generando un impacto negativo en la vida de las familias
especificamente en su salud. Por ello, este estudio permitira reconocer los
elementos predisponentes maternos-neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana y orientar estrategias preventivas especificas para la

poblacién atendida en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores maternos-neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho,
20237

1.2.2 Problemas especificos

PE1: ;Cuales son los factores maternos asociados a la sepsis neonatal

temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 20237

PE2: ;Cuales son los factores neonatales asociados a la sepsis neonatal

temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 20237

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores maternos-neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho,
2023

12



1.3.2 Objetivos especificos

OE1: Identificar los factores maternos asociados a la sepsis neonatal

temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023

OE2: Identificar los factores neonatales asociados a la sepsis neonatal

temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.

1.4 Justificacion

La investigacion en lo tedrico contribuira significativamente al conocimiento
existente sobre los factores relacionados con la madre y el recién nacido
asociados a la septicemia neonatal precoz. El estudio permite comprender
la interaccion entre varios factores de riesgo y la manifestacién de esta
patologia, generando evidencia empirica en el contexto especifico del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho. Los resultados obtenidos
ampliaran el marco tedrico existente sobre sepsis neonatal, proporcionando
nuevas perspectivas sobre la interaccion entre factores maternos vy
neonatales en una poblacion con caracteristicas sociodemograficas

particulares de la region andina peruana.

La investigacion tiene una aplicacion practica directa al brindar datos
informativos valiosos especialmente para tomar una decision en la salud y
protocolos de atencion neonatal en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Los hallazgos permitiran establecer los factores de riesgo en este contexto
especifico, optimizando los procesos de identificacion temprana,
prevencion y manejo de la sepsis neonatal. El estudio generara
recomendaciones especificas para fortalecer los protocolos de vigilancia y
atencion, mejorando la eficiencia asistencial y los resultados clinicos en los

bebes neonatos con factores de riesgo identificables.

El estudio tiene una relevancia social significativa al abordar una de las
causas mas importantes en la muerte de los beber neonatos,
especialmente en regiones con recursos limitados como Ayacucho.

Identificar y saber manejar los factores de riesgo beneficia directamente a
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los neonatos y sus familias, reduciendo las complicaciones asociadas a la
sepsis y mejorando la sobrevida neonatal. Ademas, el fortalecimiento de las
practicas preventivas contribuira a la optimizacion de recursos sanitarios,
promoviendo la justicia en salud y el progreso sostenible de los servicios de

atencion materno-infantil en la region.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, este estudio propone una
metodologia estructurada para evaluar el vinculo entre factores maternos-
neonatales y la sepsis neonatal temprana en un contexto hospitalario
especifico. El disefio metodoldgico y los instrumentos desarrollados podran
ser utilizados como referencia para investigaciones similares en otros
establecimientos de salud, contribuyendo al desarrollo de herramientas de

evaluacidon mas efectivas en el campo de la neonatologia.

1.5Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitante teérica

La investigacion se delimita al estudio de la relacién entre los factores
maternos-neonatales y la sepsis neonatal temprana. El marco teorico se
centra especificamente en la teoria de los determinantes sociales aplicada
a la sepsis neonatal, la teoria de la respuesta inmune inmadura, la teoria de
la transmision vertical de enfermedades infecciosas y la teoria del sistema
de alerta bacteriana neonatal. No se consideran otras teorias ni modelos
explicativos diferentes a los mencionados. EI estudio aborda
exclusivamente la sepsis neonatal temprana (primeros 7 dias de vida) y no

incluye la sepsis neonatal tardia u otras patologias infecciosas neonatales.

1.5.2 Delimitante temporal

Este trabajo se realizé durante el periodo comprendido entre enero y junio

de 2023, considerando los casos de sepsis neonatal temprana
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diagnosticados en este intervalo de tiempo en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. La recoleccidon de datos mediante revision de historias clinicas
se efectué en el 2024, especificamente entre abril y junio, fecha que
coincide con la disponibilidad de acceso a los registros clinicos completos
del ano anterior y permite una adecuada tabulacion y analisis de la

informacion recolectada.

1.5.3 Delimitante espacial

Se circunscribié geograficamente al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
ubicado en Huamanga, departamento de Ayacucho, Peru. El area de
estudio incluye especificamente el servicio de Neonatologia y la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales, donde se atienden los casos de sepsis
neonatal temprana. El hospital es un establecimiento de nivel IlI-1 que
brinda atencidn especializada en gineco-obstetricia y neonatologia, siendo
un centro de referencia para la poblacién de la provincia de Huamanga y

zonas aledanas del departamento de Ayacucho.
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Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Amador et al. (15) en Cuba publicaron "Factores de riesgo asociados a la
sepsis neonatal de inicio precoz" con proposito de detectar condiciones
maternas y neonatales vinculadas al desarrollo temprano de procesos
infecciosos sistémicos. Se implementé un estudio descriptivo vy
retrospectivo; se tuvo como muestra expedientes clinicos de 104 recién
nacidos del Hospital Ginecobstétrico habanero durante (2016-2018); se us6
instrumentos de recoleccidn que consistieron en una evaluacién a los
expedientes. Sus hallazgos evidenciaron presencia predominante de
infecciones vaginales maternas (75%); asimismo detectaron coexistencia
de multiples factores de riesgo maternos (dos o mas) (90,4%); por el
contrario, a expectativas previas, documentaron que la mayoria de
afectados presentaba adecuado peso (53,8%) y nacimiento a término
(66,4%). Se concluyé que la mayoria de diagnoésticos carecian de
confirmacion microbiolégica definitiva, destacando las infecciones

vaginales como principal factor predisponente materno identificable.

En Colombia Lépez y Buritica (16) investigd "Letalidad por sepsis neonatal,
factores de riesgo y caracteristicas microbiologicas" busco establecer
correlaciones entre elementos perinatales, neonatales y hallazgos
microbiologicos con desenlaces fatales. El estudio retrospectivo
comparativo, de casos y controles analizé informacion de neonatos con
confirmacion hematolégica de sepsis durante 2013-2019; la evaluacién
permitid recoger los datos. Se identificdé prematuridad extrema con peso
promedio de 1.004gy gestacibn media de 28 semanas;
microbiolégicamente predominaron Escherichia coli (21%), Candida
parapsilosis (16%) y Staphylococcus aureus (14%); ademas, se encontro

asociacion significativa entre mortalidad por sepsis neonatal y tres
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variables: parto vaginal, infeccién temprana (antes de la primera semana) y
Candida parapsilosis (p>0,05). La sepsis neonatal prevalece en prematuros
extremos, siendo el parto vaginal, infeccibn temprana y Candida

parapsilosis indicadores de desenlaces letales.

En Taiwan, Sheng et al. (17) investigd "Relacion entre la fiebre materna y
la sepsis neonatal: Estudio retrospectivo en un centro médico" pretendio
establecer conexiones entre episodios febriles maternos postparto. El
trabajo fue no experimental, descriptivo-relacional y de casos; se tuvo a
1059 madres de los neonatos que mostraron fiebre al momento y después
de dar a luz; como instrumento se usaron examenes clinicos y marcadores
bioquimicos. Los hallazgos revelaron contrastes notables: mayor
prevalencia de fiebre intraparto en neonatos con probable/confirmada
sepsis (27,9% versus 13,3%) con un p< 0,001; Mientras, la fiebre posparto
predominaba en aquellas consideradas improbables para esta condicion
(88,5% frente a 74,7%) con un p< 0,001. El equipo investigador determino
finalmente que tanto la cirugia de hipertermia materna dentro del periodo
inicial postparto como la taquipnea neonatal constituyen predictores
altamente confiables (91,6%) para casos probables o confirmados de

sepsis neonatal.

En territorio egipcio, Salama y Tharwat (18) se propusieron a investigar un
"Estudio de casos y controles sobre los elementos de riesgo materno-
neonatales vinculados con la sepsis neonatal" cuya finalidad fue reconocer
elementos desencadenantes relacionados con esta enfermedad. El estudio
no experimental, relacional y de casos y controles tuvo como muestra a 174
casos y 348 controles, aplicando la evaluacion como instrumento. Se hallé
que la cantidad de embarazos previos, el método de alumbramiento, la
ruptura anticipada de membranas amnidticas, el hacimiento prematuro, la
masa corporal inicial del nacido, el género y dias de vida del neonato; al
aplicar un andlisis logistico, se identifican como principales factores la
infeccion séptica neonatal: la ruptura prematura del saco amnibtico

(RPM), el tiempo de gestacion
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2.1.2

completada, la edad del neonato en dias, el peso y la modalidad de parto
empleada. Concluyeron que ambos conjuntos de variables influyen

significativamente en el avance de la patologia sepsis.

En Bolivia Orozco (19) desarrollé una investigacion "Caracterizacion de los
factores de riesgo causantes de sepsis neonatal en un hospital publico,
Bolivia, 2023" buscando identificar elementos desencadenantes de esta
patologia en neonatos hospitalizados; para ello se siguié un estudio
observacional analitico, prospectivo y longitudinal; se cont6é con

109 participantes; se recogié los datos se hizo con evaluaciones
diagnosticas. Se hallé predominancia significativa de sepsis temprana en el
72%; asimismo, se identificdé que la edad promedio de manifestacion
correspondia a tres dias, siendo menor en presentaciones tempranas
donde la mediana apenas alcanzaba dos dias; asi mismo se documentoé
que el 83% de los participantes requirieron periodos inferiores a siete dias
y entre 7 y 14 dias para el 13% con un (p > 0,05). Se concluyé que, las
alteraciones gestacionales (20%) junto con la ruptura prematura de

membranas (13%) constituian los principales elementos asociados.

Antecedentes nacionales

Poquioma et al. (20) ejecutan la investigacion "Factores neonatales,
maternos y procedimientos invasivos asociados a sepsis neonatal tardia en
el periodo 2011-2020: revision sistematica y metaanalisis" proponiendo
sintetizar evidencia cientifica reciente sobre factores asociados a
infecciones sistémicas neonatales tardias. El estudio fue no experimental y
de revision sistematica, como muestra se tuvo a ocho estudios (extraidas
entre 633 registros potenciales), se us6 como instrumento la guia de
analisis documental. Se encontraron cuatro predictores independientes
significativamente asociados con sepsis tardia: género masculino
(OR:1.97), nacimientos pretérminos (OR:2.48), utilizacion de accesos
venosos centrales (OR:3.83) y asistencia ventilatoria mecanica (OR:2.83);

aunque la certeza evidencial resulto clasificada como baja. Se
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concluy6 que las caracteristicas neonatales (sexo masculino,
prematuridad) e intervenciones invasivas (cateterizacion, ventilacion)

predisponen significativamente a infecciones sistémicas tardias neonatales.

Ruiz 'y Pantoja (21) ejecutan el estudio "Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de sepsis neonatal temprana en un hospital publico,
Lima, Peru" buscando caracterizar el perfil clinico-epidemiologico de esta
patologia. Se empled un estudio observacional y retrospectivo, revisando
expedientes de 303 neonatos durante 2016-2017, mediante una ficha de
registro. La incidencia varié distribuida: 67,08 casos por mil nacimientos
(2016) versus 12,785 (2017); se detectaron deficiencias en control prenatal
(45% inadecuado/ausente) y condiciones maternas como anemia, infeccion
urinaria y abortos previos (25%); el cuadro clinico mostré manifestaciones
respiratorias (acelerada 52,80%), cardiovasculares (latidos cardiacos
irregulares  17,50%), neurolégicas (debilidad muscular 18,20%) vy
sistémicas (hipertemia 9,20%); ademas, el 8,40% se confirmd en
microbiolégica, predominando cocos grampositivos, especialmente
estafilococos coagulasa-negativos. Se tuvo que el perfil sintomatolégico se
caracteriza por alteraciones respiratorias, circulatorias y neurolégicas, con

auge de grampositivos cuando se halla el agente causal.

Ramos y Sanchez (22) en Huancavelica estudid "Factores de riesgo
maternos, obstétricos, neonatales y mortalidad neonatal. Hospital
Departamental de Huancavelica 2013-2020" cuyo objetivo fue identificar
condiciones asociadas con fallecimientos neonatales. El estudio analitico
retrospectivo caso-control, analizé6 expedientes de 360 recién nacidos
durante un tiempo de siete afos, aplicando evaluaciones como
instrumentos. Se hallé correlaciones entre mortalidad neonatal y factores
maternos (solteria, anemia, adolescencia, patologias), obstétricos
(primiparidad, partos distécicos) y neonatales (bajo peso, depresion

respiratoria, prematuridad); el analisis multivariado confirmd cinco

19



predictores independientes: ausencia de partos previos (OR:3.55),
nacimientos complicados (OR:2.32), peso inferior a 2500g (OR:7.1), Apgar
deprimido (OR:18.42) y nacimiento antes de la semana 37 (OR:16.22). Los
factores obstétricos y neonatales resultaron elementos criticos, mientras

que las variables maternas perdieron significancia tras ajustes estadisticos.

Jara (23) en su estudio "Factores maternos y neonatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo Maria de 2020 a 2021" buscé
identificar condiciones vinculadas con procesos sépticos neonatales. El
estudio observacional, analitico, retrospectiva con disefio caso-control,
analizando informaciéon de 243 recién nacidos mediante la ficha de
observacion. Se confirmaron asociaciones estadisticamente significativas
con una condicidn neonatal (prematuridad OR:2.23) y cuatro factores
maternos determinados: atencion prenatal deficiente (<5 controles
OR:5.34), ruptura prematura de membranas simple (OR:3.9) y prolongada
(OR:8.14); ademas de infecciones urinarias durante el ultimo trimestre
gestacional (OR:5.89). Se determind que la prematuridad y condiciones
maternas  (controles insuficientes, complicaciones membranales,
infecciones urinarias) predicen sepsis neonatal; madres adolescentes

muestran efecto protector significativo.

Capunay y Silva (24) en su estudio "Factores de Riesgo asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en pacientes atendidos en un Hospital de Ferrenafe,
2023" buscaron identificar los elementos predisponentes a la sepsis de los
bebes nacidos precozmente. Emplearon metodologia basica, cuantitativa,
retrospectiva con disefo analitico de casos-controles, analizando 37 casos
frente a 185 controles mediante revision de historias clinicas. Los resultados
revelaron predominio de madres en un (40,5%) de edad entre 20 a 34,
convivientes (54,1%), con educacion del sigo I, IV y

V (62,2%) y origen de la zona rural (91,9%). Se identificaron como factores
significativamente asociados: controles prenatales insuficientes (<6) con p
igual a 0.023 y ORa=2,51 (IC95%: 1.14-5.53), infecciones
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urinarias en el tercer trimestre y ruptura prematura de membranas (RPM)
(>18 horas). Concluyeron que el control prenatal insuficiente, las
infecciones urinarias en el ultimo trimestre y la RPM constituyen factores de
riesgo determinantes para la sepsis neonatal temprana en la poblacion

estudiada.

2.2Bases teodricas

2.2.1 Base teodrica paralos factores de riesgo

La teoria de los determinantes sociales aplicada a la sepsis neonatal
temprana, establece que los componentes socioeconémicos, culturales y
ambientales influyen significativamente en la prevalencia de elementos de
peligro materno y neonatal para la sepsis. Esta teoria sostiene que las
inequidades sociales como el limitado ingreso a los servicios de salud, el
bajo nivel educativo materno y las condiciones socioecondmicas
desfavorables, determinantes patrones de exposicion diferencial a factores
de riesgo como infecciones maternas no tratadas, control prenatal
insuficiente y barreras para la atencidn oportuna del parto. Los
determinantes sociales actuan en diferentes niveles: estructural (politicas
publicas y recursos sanitarios), intermedio (condiciones de vida y trabajo) e
individual (comportamientos de salud), creando gradientes de riesgo que
explican las disparidades en la incidencia de sepsis neonatal entre

diferentes poblaciones y contextos geograficos (25).

La teoria de la respuesta inmune inmadura, explica la particular
vulnerabilidad de los recién nacidos a desarrollar sepsis temprana basadas
en las caracteristicas especificas de su sistema inmunolégico. Esta teoria
postula que los neonatos presentan una inmunidad humoral y celular
cuantitativamente y cualitativamente deficiente comparada con adultos,
caracterizada por menor produccién de inmunoglobulinas, actividad
reducida del complemento, disminucién en la funcion de neutrdfilos y
células presentadoras de antigenos, y respuesta limitada de citocinas. El
desequilibrio entre respuestas proinflamatorias 'y

21



antiinflamatorias predispone a los recién nacidos a una invasion microbiana
y respuestas inflamatorias exageradas. Esta inmadurez inmunologica
interactua sinérgicamente con factores de riesgo maternos y perinatales,
potenciando la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal temprana,
especialmente en prematuros donde la inmadurez es aun mas marcada
(26).

2.2.2 Base tedrica parala sepsis neonatal temprana

La teoria de la transmision vertical de enfermedades infecciosas, constituye
un marco conceptual que explica el mecanismo patogénico predominante
en la sepsis neonatal temprana. Esta teoria postula que los
microorganismos colonizadores o infectantes del tracto genital materno
pueden ascender y atravesar las membranas corioamniéticas intactas o
rotas, colonizar la superficie corporal e involucrarse en una infeccion
sistémica del neonato en el transcurso de su paso por la zona de parto o
incluso intrautero. EI modelo identifica puntos criticos de transmision:
colonizacién materna por patdégenos potenciales, migracion ascendente de
estos microorganismos, exposicion fetal a patégenos durante el trabajo de
parto o parto, y finalmente invasién sistémica facilitada por la inmadurez
inmunoldgica neonatal. Esta teoria explica la predominancia de ciertos
patdogenos especificos en la sepsis temprana y ha fundamentado
estrategias preventivas como la profilaxis antibiotica intraparto, el tamizaje

materno y los protocolos de vigilancia clinica neonatal (27).

La teoria del sistema de alerta bacteriana neonatal, plantea un enfoque
innovador para comprender la fisiopatologia de la sepsis de los neonatos
nacidos precozmente basada en los mecanismos de reconocimiento
microbioldgico innatos del recién nacido. Esta teoria propone que el sistema
inmune neonatal, aunque inmaduro, posee un conjunto especifico de
receptores de reconocimiento de patrones (PRR) adaptados
evolutivamente para identificar rapidamente patdgenos especificamente

transmitidos verticalmente. Segun esta teoria, el neonato cuenta con vias
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de sefalizacion inmunolégica "preprogramadas" que responden
preferentemente a ciertos microorganismos maternos comunes como
estreptococo del grupo B y Escherichia coli. La disfuncion en estos sistemas
de alerta temprana, debido a polimorfismos genéticos, inmadurez extrema
o disrupcién por factores perinatales, predispone al desarrollo de sepsis
neonatal grave. Este modelo tedrico ha fundamentado investigaciones
sobre biomarcadores especificos de alerta temprana y terapias
inmunomoduladoras dirigidas a fortalecer estos mecanismos de

reconocimiento microbiano neonatal (28).

2.3Marco conceptual

2.3.1 Factores deriesgo
Definicién

Para Burga et al. (2) los factores de riesgo son elementos, caracteristicas o
condiciones cuya presencia incrementa la posibilidad de crear una
patologia o dafo a la salud. En el contexto de la sepsis neonatal, estos
factores pueden ser de origen materno, perinatal o ambiental, que
predisponen al recién nacido a sufrir una infeccion durante los dias iniciales

de vida, influyendo significativamente en la morbimortalidad neonatal.

Ademas, se conceptualiza como variables detectables antes de que se
produzca un evento patologico, permitiendo clasificar a los individuos segun
su vulnerabilidad para desarrollar una determinada condicién. En el ambito
neonatal, estos factores pueden identificarse durante el embarazo, el parto
0 en las caracteristicas propias del recién nacido, sirviendo como
indicadores predictivos para implementar medidas preventivas oportunas
(29).

Shaohua et al. (30) lo conceptian como aquellas circunstancias,
condiciones o caracteristicas verificables que, al encontrase presentes,

acrecientan el riesgo de que se manifieste un determinado evento

23



adverso. En la sepsis neonatal temprana, representan aquellos elementos
maternos, perinatales o neonatales que, al estar presentes, incrementan
significativamente la posibilidad de que el recién nacido desarrolle un

proceso infeccioso sistémico durante las primeras 72 horas de vida.
Importancia

La identificacion de los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana constituye un pilar fundamental en la practica clinica pediatrica
y neonatal, pues permite implementar estrategias preventivas que reduzcan
la incidencia de esta patologia (31). El reconocimiento oportuno de factores
como infecciones maternas, la RPM, corioamnionitis, el peso de nivel bajo
de los bebes cuando nacen y la prematuridad, facilitan la categorizacion de
los recién nacidos segun su nivel de peligro, optimizando la vigilancia clinica
y permitiendo instaurar tratamientos antimicrobianos profilacticos cuando
sea necesario; esta identificacion resulta especialmente importante en
paises en progreso, donde los recursos sanitarios son limitados y la sepsis
neonatal representa uno de los origenes con mayor importancia en las

enfermedades y muerte infantil (32)
Factores maternos

Los factores maternos se definen como aquellas condiciones biologicas,
obstétricas, patolégicas o conductuales presentes en la gestante que
pueden influir directamente en la salud de los bebes neonatos; estos
factores representan un conjunto de caracteristicas inherentes a la madre
que anteceden al nacimiento y que pueden predisponer al neonato a
desarrollar determinadas patologias durante sus primeros dias de vida
(2); incluyen aspectos como la edad materna, paridad, condiciones clinicas
preexistentes o adquiridas durante la gestacién, habitos maternos,
antecedentes obstétricos y complicaciones durante el embarazo o parto
que pueden modificar el entorno materno-fetal, alterando el desarrollo

normal del recién nacido o aumentando su
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vulnerabilidad a infecciones como la sepsis neonatal temprana (33). En las

lineas siguientes se detallan los 8 indicadores de este componente:

Edad de la madre, se define como el tiempo cronolégico de vida cumplida
por la madre al momento del parto, constituyendo un factor demografico de
importancia en la valoracion de riesgo obstétrico y neonatal; la edad
materna representa un determinante bioldgico que influye en la calidad de
la gestacidn y en los resultados perinatales, asociandose con variaciones
en la madurez reproductiva, condiciones de salud preexistentes y

funcionamiento fisiolégico durante el embarazo (34).

Grado de Instruccion, se define como el nivel educativo formal alcanzado
por la madre al momento del parto, representando un determinante
sociocultural que influye en los conocimientos, practicas y actitudes
relacionadas con el cuidado de la salud materno-infantil; este indicador
refleja el acceso de la gestante a informacion sobre cuidados prenatales,
reconocimiento de signos de alarma y adherencia a recomendaciones
médicas, aspectos que pueden impactar significativamente en los

resultados perinatales y en la salud del recién nacido (35).

Procedencia, se conceptualiza como el lugar geografico de residencia
habitual de la madre durante el embarazo, clasificado segun caracteristicas
de urbanizacion y accesibilidad a servicios de salud; este indicador
constituye un determinante social que refleja las condiciones,
socioecondmicas y de acceso a servicios sanitarios a los que estuvo
expuesta la gestante, factores que pueden influir en la calidad del control
prenatal, exposicion a agentes infecciosos y oportunidad de atencién ante
complicaciones (35).

El tipo de parto, se conceptualiza como la modalidad mediante la cual se
produce la expulsion del feto del utero materno al exterior, clasificandose
principalmente en parto eutdcico y distocico; este indicador distingue entre
el parto normal o eutdcico, que ocurre por via vaginal sin complicaciones ni

intervenciones mayores, y el parto distécico, que requiere intervencién
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médica mediante instrumentaciéon (forceps, ventosa) o cesarea debido a

complicaciones durante el trabajo de parto (36).

El control prenatal, puede conceptualizarse como un conjunto integrado de
intervenciones periddicas y sistematicas que tienen como proposito
principal implementar medidas preventivas, establecer diagndsticos
oportunos y proporcionar tratamientos adecuados ante aquellos elementos
que potencialmente podrian incrementar los indices de morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal; constituye una serie planificada
de entrevistas o visitas programadas entre la madre embarazada y el

equipo encargado de la salud (37).

La preeclampsia, se define como una alteracidon multifacética, exclusiva del
periodo gestacional, que se distingue por el desarrollo de presion arterial
elevada acompanada de excrecidon de proteinas en la orina. Esta condicién
se manifiesta posteriormente a la vigésima semana de embarazo en
gestantes que anteriormente mantenian niveles de presion arterial dentro
de parametros normales; esta condicion representa una alteracion vascular
placentaria que resulta en una respuesta materna sistémica inadecuada,
con disfuncion endotelial generalizada y manifestaciones clinicas en

diversos organos y sistemas (38).

La corioamnionitis, puede definirse como un proceso inflamatorio agudo
que afecta las membranas que conforman la placenta (especificamente el
amnios y el corion), cuya etiologia es de naturaleza infecciosa y se
caracteriza por la presencia concomitante de infeccion en el liquido
amniotico contenido en dichas membranas; este proceso inflamatorio
resulta de invadir la microbiana del hueco amniético a través de distintas
vias, como la elevacion de microorganismos empezando por el aparato
reproductor femenino, la diseminacion hematdgena a través de la placenta,
la introduccidn iatrogénica durante rutinas invasivos o la propagaciéon desde

la cavidad peritoneal a través de las trompas de Falopio (39).
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La ruptura prematura de membranas (RPM), puede entenderse como la
discontinuidad espontanea de las membranas corioamnioticas que ocurre
previamente al comienzo del trabajo de parto, caracterizandose por la
pérdida de liquido amniotico a través del canal cervical y la vagina antes del
desencadenamiento del proceso de parto, sin importar en qué etapa de la
gestacion se encuentre la paciente; ademas, su clasificacion comprende
dos categorias principales: RPM a término, cuando se presenta posterior a
la semana 37 de gestacion, y RPM pretérmino, cuando acontece con

anterioridad a dicha semana gestacional (40).

La infeccion del tracto urinario (ITU) en el ultimo trimestre, se conceptua
como la cara y propagacion de diversos microorganismos patégenos en el
aparto urinario de la gestante durante el tercer trimestre del embarazo; esta
entidad clinica puede manifestarse como bacteriuria asintomatica, cistitis o
pielonefritis aguda, caracterizdndose por la invasion y colonizacion
microbiana de cualquier tejido del tracto urinario, desde la uretra hasta el

rinon (41).

El liquido amnidtico tratamiento con meconio, se define como la presencia
de meconio, primera evacuacion intestinal fetal compuesta por bilis, células
epiteliales intestinales, secreciones intestinales y restos amniéticos, en el
liquido que rodea al feto durante la gestacion; identificandose por la tincion
del liquido amniético normalmente claro a tonalidades que varian desde el
verde claro hasta el negro, dependiendo de la concentracion y tiempo de

expulsién del meconio fetal (42).

Enfermedad de transmisién sexual, se define como cualquier infeccion
transmitida principalmente por contacto sexual presente en la gestante
durante el embarazo, que puede transmitirse verticalmente al feto o
neonato; estas condiciones incluyen infecciones por agentes como
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, virus
del herpes simple, VIH y otros patégenos que pueden atravesar la barrera

placentaria o infectar al neonato durante el paso por el canal del
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parto, aumentando significativamente el riesgo de complicaciones

perinatales como sepsis neonatal temprana (43).
Los factores neonatales

Los factores neonatales se conceptualizan como las caracteristicas
intrinsecas o propias del recién nacido que pueden condicionar su
adaptacion a la vida extrauterina y determinar su susceptibilidad a diversas
patologias; estos factores comprenden los atributos bioldgicos, fisioldgicos
y clinicos del neonato, presentes desde el nacimiento, que pueden actuar
como determinantes de su estado de salud durante el periodo neonatal (2).
Abarcan caracteristicas antropométricas al nacimiento que influyen en la
madurez de sus sistemas organicos, particularmente en el sistema
inmunologico, determinando asi la capacidad del recién nacido para
responder adecuadamente a los desafios del ambiente extrauterino (33). A

continuacion, se describen los tres indicadores de esta dimension:

El sexo, se puede conceptualizar como una de las primeras condiciones
organicas que diferencia al recién nacido como masculino o femenino,
basandose en sus caracteristicas genéticas, gonadales y fenotipicas; el
sexo constituye un determinante fundamental en el desarrollo y
funcionamiento de diversos sistemas corporales, incluido el sistema
inmunolégico, debido a diferencias cromosémicas y hormonales que se

establecen desde la concepcion (44).

El peso al nacer, Es conceptuada como la medicion del peso del recién
nacido expresada en gramos, obtenida idealmente dentro de la primera
hora de vida; este parametro constituye un indicador fundamental del
crecimiento intrauterino y representa un predictor importante de la
morbilidad y mortalidad neonatal. Este permite clasificar a los neonatos en:
peso extremadamente ligero peso (menos de 1000 g), peso muy ligero
(menos de 1500 g), peso ligero (menos de 2500 g), peso apropiado (entre
2500y 3999 g) y macrosomia (mas de 4000 g) (menos de 1000 g),
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peso muy ligero (menos de 1500 g), peso ligero (menos de 2500 g), peso
adecuado (entre 2500 y 3999 g) y macrosomia (mas de 4000 g) (45).

El APGAR al minuto 5, se define como una evaluacidon estandarizada del
estado vital del bebe neonato hecha 5 min posterior al hacimiento del nifo,
mediante la valoracion de cinco cuantificaciones fisioanatomicos; Este
indicador constituye un sistema de puntuacion que valora la cantidad de
veces que late el corazdn en min, la respiracion, la tensién de los musculos
hallados en reposo, la respuesta refleja y la coloracion del neonato,
asignando a cada parametro una puntuaciéon de 0 a 2, para un maximo total

de 10 puntos posibles (46).

Asfixia neonatal, se define como la interrupcion del intercambio gaseoso
que ocurre en el feto o recién nacido, produciendo hipoxemia, hipercapnia
y acidosis metabdlica significativas; esta condicion se caracteriza por una
puntuacion de Apgar persistentemente baja, acidosis metabdlica en sangre
arterial y manifestaciones neurologicas como hipotonia, alteraciones del
estado de conciencia y convulsiones, representando un factor
predisponente para infecciones sistémicas debido al compromiso de las
barreras naturales y la inmunosupresion secundaria al evento hipoxico-

isquémico (47).

Hipoglucemia, es la concentracion de glucosa en sangre por debajo de 47
mg/dl en neonatos a término o pretérmino, independientemente de la edad
gestacional o dias de vida; representa una alteracion metabdlica frecuente
en el periodo neonatal, especialmente en recién nacidos con factores de
riesgo como prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino, hijo de
madre diabética o estrés perinatal, condicion que compromete la funcién
inmunoldgica al reducir la energia disponible para los procesos de
fagocitosis y eliminacion de patégenos (47).

Ictericia neonatal, se define como la coloracién amarillenta de piel y
mucosas en el recién nacido, causada por la elevacion de bilirrubina sérica

por encima de 5 mg/dl; este fendmeno, resultado del desequilibrio
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entre la produccion y eliminacién de bilirrubina, puede ser fisiolégico o
patolégico, representando en su forma patolégica un marcador de procesos
hemoliticos, infecciosos o metabdlicos que pueden coexistir con o
predisponer a sepsis neonatal al reflejo de la disfuncion hepatica y

alteraciones en la capacidad de respuesta inmune (47).

Malformaciones congénitas, se definen como anomalias estructurales o
funcionales presentes desde el hacimiento, originadas durante el desarrollo
embrionario o fetal; estas alteraciones morfolégicas incluyen defectos como
labio leporino, paladar hendido, sindrome de Down o afo imperforado, que
pueden estar asociados a vulnerabilidad inmunolégica aumentada,
alteraciones en las barreras anatomicas naturales o procedimientos
invasivos correctivos que incrementan el riesgo de colonizacién e infeccion

bacteriana sistémica en el periodo neonatal (47).

2.3.2 Sepsis neonatal temprana
Definicién

Segun Zegarra (1), es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
iniciado por una infeccion que aparece antes de las 72 horas en neonatos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales; se
caracteriza por manifestaciones clinicas como alteraciones térmicas,
cardiovasculares, respiratorias, neurologicas, cardiovasculares,
metabdlicas o gastrointestinales que evidencian el impacto sistémico de la
invasion microbiana en un organismo con inmadurez inmunolégica vy

capacidad limitada para localizar las infecciones.

Otros investigadores lo define como un sindrome hospitalario diferenciado
por signos y sintomas de infecciones sistematicas, que ocurre en primeros
tres dias de vida como resultado de la transmision vertical de
microorganismos desde la madre al recién nacido; esta patologia es
provocada por la invasion y multiplicacion de bacterias, hongos o virus en

la circulacion sanguinea del neonato, ocasionando una respuesta
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inflamatoria que pueden comprometer la vida del recién nacido si no se

identifica y trata oportunamente (48).

Oseguera et al. (49) lo conceptualiza como una disminucién organica que
puede ser mortal, provocada por una respuesta del huésped que esta
desregulada frente a una infeccion que se presenta después del
nacimiento; esta circunstancia se determina por presentar signos clinicos
de infeccidn sistémica asociados al aislamiento de patdogenos en
hemocultivos, reflejando la invasion microbiana procedente principalmente
del conducto de parto o por dispersion ascendente de microbios presentes

en el tracto genital materno.
Importancia

La sepsis neonatal temprana constituye una entidad patologica de
sorprendente jerarquia en ambitos de la neonatologia debido a su
significativa conmocion en la estabilidad y vida eficaz de calidad del recién
nacido. Su relevancia clinica radica en la complejidad diagnostica que
representa, dada la inespecificidad de sus manifestaciones iniciales y la
rapidez con que puede evolucionar hacia condiciones criticas (50). Esta
condiciéon supone un desafio constante para los profesionales sanitarios,
quienes deben equilibrar la necesidad de identificacion temprana vy
tratamiento oportuno con la preocupaciéon por el uso racional de
antimicrobianos, especialmente en un contexto donde las resistencias
bacterianas van en aumento. La sepsis neonatal temprana demanda
recursos sanitarios especializados, tanto humanos como tecnoldgicos,
representando un peso significativo para las instituciones de la salud,

particularmente en entornos con recursos limitados (51).
La Sepsis leve

La sepsis neonatal leve se define como la fase inicial del proceso infeccioso
sistémico en el recién nacido, caracterizada por manifestaciones clinicas de
intensidad moderada que reflejan una capacidad parcialmente
conservada para responder a la invasion
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microbiana; se caracteriza por signos vitales relativamente estables, con
temperatura corporal dentro del rango normal (36°C-37.5°C), taquipnea
leve (frecuencia respiratoria entre 60-70 respiraciones por minuto), letargo
leve pero con respuesta conservada a estimulos, y succion disminuida
aunque aun funcional (1). Este estadio representa una ventana de
oportunidad terapéutica crucial donde la intervencion oportuna puede
prevenir la progresion hacia formas mas severas de sepsis, limitando el
dano tisular y optimizando las posibilidades de recuperacion completa sin
secuelas a largo plazo (52). En seguida se describen cada uno de los 4

indicadores de esta dimension:

Temperatura dentro del rango normal (36°C - 37.5°C), se define como el
mantenimiento de la temperatura central del recién nacido entre los rangos
indicados, a pesar del proceso infeccioso subyacente; este indicador
representa la preservacion parcial de los mecanismos termorreguladores

neonatales frente a la respuesta inflamatoria sistémica inicial (53).

Taquipnea leve (FR 60-70 rpm), se define como el aumento moderado de
la frecuencia respiratoria entre 60 y 70 respiraciones por minuto en el recién
nacido; este incremento de la frecuencia respiratoria, que supera
ligeramente los valores normales para la edad neonatal (40-60
respiraciones por minuto), representa un mecanismo adaptativo que busca
mantener una adecuada oxigenacion tisular y eliminacién de diéxido de
carbono, compensando los requerimientos metabdlicos aumentados por el

proceso infeccioso (54).

Letargo leve, pero con respuesta a estimulos, se define como la
disminucion moderada del estado de alerta y reactividad del recién nacido
que, sin embargo, mantiene la capacidad de responder adecuadamente
ante estimulos tactiles, auditivos o dolorosos; estas alteraciones del estado
de conciencia se caracterizan por somnolencia aumentada, periodos de
alerta reducidas y menor actividad motora espontanea, manteniendo

intactas las respuestas protectoras basicas (55).

32



Succion disminuida, pero aun funcional, se define como la reduccién
moderada en la fuerza, coordinacion o frecuencia del inconsciente de
absorcién en los bebes neonatos, que sin embargo le permite mantener una
ingesta nutricional suficiente, aunque suboptima; representa una
manifestacion precoz de compromiso neuroldgico en la sepsis neonatal
leve, reflejando la afectacion inicial de vias neurolégicas complejas que

regulan la coordinacién succion-deglucion-respiracion (1).
La sepsis moderada

La sepsis neonatal moderada constituye una etapa intermedia en el
espectro de gravedad de la respuesta inflamatoria sistémica ante una
infeccidn en el recién nacido; esta se determina por la apariencia de
expresiones clinicas de mayor intensidad que evidencian un compromiso
significativo del estado general del neonato, incluyendo alteraciones
térmicas como hipotermia (temperatura <36°C) o hipertermia (temperatura
>38°C) sostenidas, dificultad respiratoria moderada (frecuencia respiratoria
>70 respiraciones por minuto), letargo marcado o hipotonia, y débil succion
o rechazo a la alimentacion (1). En este estadio se evidencia una respuesta
inflamatoria desregulada que comienza a generar disfunciéon organica
incipiente, requiriendo intervenciones terapéuticas mas intensivas y
monitorizacion estricta para evitar la progresion hacia shock séptico y falla
multiorganica (56). En las lineas siguientes se detallan los 4 indicadores de

este componente:

Hipotermia (<36°C) o hipertermia (>38°C) sostenida, se define como las
alteraciones persistentes de la temperatura corporal central que excede los
limites normales por periodos prolongados; estas evidencian una alteracion
del control hipotalamico de la temperatura, secundaria a la trabajo de
intermediarios inflamatorios como IL-1, IL-6 y TNF-a, que alteran el punto
de ajuste térmico, resultando en produccion de calor desproporcionada
(hipertermia) o incapacidad para mantener la termogénesis necesaria

(hipotermia), con consecuencias metabolicas y
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fisiolégicas que aumentan la demanda energética en un organismo ya

comprometido (57).

Dificultad respiratoria moderada (FR >70 rpm), se define como un patron
respiratorio alterado caracterizado por frecuencia respiratoria sostenida
superior a 70 respiraciones por minuto, acompanado de signos de trabajo
respiratorio aumentados; este evidencia un compromiso respiratorio
significativo secundario al proceso séptico, manifestandose con taquipnea
marcada, retracciones intercostales o subcostales moderadas, aleteo

nasal, quejido espiratorio intermitente y desaturaciones ocasionales (58).

Letargo marcado o hipotonia, se define como la disminucién avanzada del
estado de conciencia y del tono muscular del recién nacido, con respuesta
limitada incluso ante estimulos intensos; ademas, refleja el impacto
sustancial de la inflamacion sistémica sobre el sistema nervioso central,
manifestandose mediante somnolencia profunda, periodos de alerta
ausentes o extremadamente breves, hipotonia generalizada y reduccion

significativa de la actividad motora espontanea y provocada (55).

Succién débil o rechazo de alimentacion, se define como la alteracidon
significativa o ausencia del reflejo de succibn que compromete
sustancialmente la capacidad del recién nacido para alimentarse por via
oral; asi pues refleja un compromiso neurolégico avanzado con afectacion
de funciones neurolégicas basicas como los reflejos primitivos de
alimentacién; se caracterizan por succion débil con incapacidad para crear
presidn negativa efectiva, ausencia completa de esfuerzos de succion al
estimular los labios o lengua, descoordinacion severa entre succion-
deglucion-respiracion con riesgo de aspiracion, o rechazo activo que se
manifiesta como irritabilidad, requiriendo generalmente métodos como

alimentacién por sonda para mantener el aporte nutricional (59),

2.4Definicidn de términos basicos

Sepsis neonatal temprana: indicios clinicos definidos por sintomas de
infeccion sistémica que ocurre dentro de los 3 dias a partir del nacimiento
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del neonato por la transmision vertical de patdgenos de la madre al recién
nacido (1).

Factores de riesgo maternos: condiciones bioldgicas, obstétricas o
conductuales presentes en la gestante que incrementan la probabilidad de
que el neonato desarrolle patologias en el tiempo inicial de vida (2).
Factores de riesgo neonatales: caracteristicas intrinsecas o propias del
recién nacido que condicionan su adaptacion extrauterina y determinan su
susceptibilidad a diversas patologias durante el periodo neonatal (30).
Prematuridad: el parto que sucede antes de alcanzar las 37 semanas de
gestacion se considera un factor de peligro importante para la sepsis de
bebes de manera precoz, por inmadurez inmunoldgica (49).
Corioamnionitis: es un rapidoinflamacion de las membranas placentarias
causada por una infeccion, que aumenta significativamente el peligro de
traspaso vertical de patogenos al feto (39).

Ruptura prematura de membranas: medio de encadenamiento
espontaneo de las bolsas amnioticas anterior a iniciar el deber de parto,
considerada factor predisponente para la colonizacidbn bacteriana
ascendente (40).

Control prenatal: consiste en una serie de medidas consignadas a
prevenir, detectar y abordar los factores que inciden en la mortalidad
materna y perinatal durante la gestacion (37).

Bajo peso al nacer: primera medicion del recién nacido menor a 2500
gramos, asociada a inmadurez inmunoldgica y mayor susceptibilidad a
infecciones neonatales sistémicas (45).

APGAR: sistema de puntuacion que evalua cinco parametros
fisioanatomicos del recién nacido para valorar su adaptacion vital en los
primeros minutos de vida extrauterina (46).

Transmision vertical: mecanismo de traspaso de microorganismos desde
la gestante en el periodo de su embarazo, trabajo de parto o parto, principal

via de adquisicion de patdgenos en sepsis neonatal temprana (26).
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipoétesis general

Existen factores maternos-neonatales asociados significativamente a la
sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho, 2023.

Hipodtesis especificas

HE1: La procedencia, tipo de parto, la corioamnionitis, el ITU en el ultimo
trimestre, el liquido amnidtico con meconio la enfermedad de transmision
sexual son los factores asociados a la sepsis neonatal temprana en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.

HEZ2: La hipoglucemia es un factor neonatal asociado a la sepsis neonatal

temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

. DEFINICION .
DEFINICION DIMENSIONE . METODO Y
VARIABLE CONCEPTUAL OPER,T\_CIONA S INDICADORES INDICES/ITEMS TECNICA
Menor de 35 afnos
Edad de la madre Mayor de 35 anos
Primaria
Grado de Secundaria
Instruccion Superior
Ninguna
Urbana
Condiciones de Procedencia Periurbana
la madre durante Factores Ru’ral
el embarazoy el . . Cesarea .
Variable parto, asi como re?;s;[]rii?;isaen Tipo de parto Vaginal q Oﬁ:ﬂ:ﬁ al
independiente: | caracteristicas y - Completo (=6 controles) .
Factores de condiciones del clinica materna Factores Control prenatal Incompleto (<6 (re\./|S|o.n de
riesgo neonato que y neonatal, maternos P tp | historias
9 9 clasificados en contro es) clinicas) / Ficha
maternos-neo pueden factores i Si de recoleccion
natales aumentar el Preeclampsia No
. . maternos y de datos
riesgo de sepsis Si
neonatales. . N
neonatal Corioamnionitis No
temprana (2) -
Ruptura prematura Si
de membranas No
ITU en el tltimo Si
trimestre No
Liquido amniotico Si
con meconio No
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Enfermedad de Si
Transmision
Sexual No
Masculino
Sexo .
Femenino
Bajo peso (<2500g)
Peso normal
Peso al nacer (3000_35009)
Macrosémico (>4000g)
. Bajo (<7)
APGAR al minuto 5 Normal (27)
. Si
Factores Asfixia neonatal No
neonatales Si
Hipoglucemia No
. Si
Ictericia neonatal
No
Malformaciones
Congeénitas (Labio Si
leporino Paladar
enguido Sindrome
de Down Ano No
inperforado)
dependiente: - : P Severidad de rango normal documental
Sepsis recien nacido leve o sepsis Sepsis leve (36°C-37.5°C) (revision de
neonatal que ocurre en moderada ¢ - histori
h los primeros 7 segun las emprana Taquipnea leve (FR Iini IS orll?:s_ h
emprana dias de vida, caracteristicas 60-70 rpm) clinicas) / Ficha
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causada por
microorganismo
s adquiridos en
el periodo
perinatal (1).

clinicas
registradas en
la historia
clinica neonatal.

Letargo leve, con
respuesta a estimulos

Succion disminuida,
pero aun funcional

Sepsis moderada

Hipotermia (<36°C) o
hipertermia (>38°C)
sostenida

Dificultad respiratoria
moderada (FR >70 rpm)

Letargo marcado o
hipotonia

Succidén débil o rechazo
de alimentacion

de recoleccién
de datos
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IV METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

La investigacion fue de tipo basica, ya que se centra en incrementar el
conocimiento tedrico sobre un fenomeno especifico, sin perseguir una
aplicacion inmediata; este tipo de investigacion busca generar y ampliar
teorias que expliquen, describan o predigan el comportamiento de los
fendbmenos en estudio (60). En este trabajo, se utilizé la investigacion
basica porque se pretendié analizar y comprender la relacién entre los
factores maternos-neonatales y la sepsis neonatal temprana en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, sin modificar las variables del

estudio.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el cual permitié recolectar y analizar
datos numéricos con el fin de verificar hipotesis previamente establecidas;
este enfoque se basa en procedimientos estandarizados, garantizando
objetividad y replicabilidad, a través de técnicas estadisticas, se busca
identificar patrones, relaciones o tendencias en los datos (60). Se empled
este enfoque porque el estudio requirid evaluar las variables de manera
medible, utilizando herramientas cuantitativas para relacionar los factores

maternos-neonatales con la sepsis neonatal temprana.

El disefio de la investigacion fue observacional, analitico y retrospectivo.
Observacional: porque no se manipularon las variables, sino que se
observaron y registraron tal como ocurrieron naturalmente (61). Analitico,
ya que buscod establecer relaciones entre las variables estudiadas,
identificando posibles asociaciones entre factores maternos-neonatales y
la sepsis neonatal temprana (61). Retrospectivo: porque se analizaron
datos de eventos que ya ocurrieron, examinando registros médicos de

pacientes atendidos durante el periodo de enero a junio del 2023 (60).

Especificamente, se empledé un disefio de casos y controles, que se

caracteriza por la selecciéon de individuos en funcion de la presencia
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(casos) o ausencia (controles) de la condicidon o enfermedad estudiada,
para posteriormente indagar retrospectivamente la exposicion a factores de
riesgo (62). Este diseio permiti6 comparar la frecuencia de factores
maternos-neonatales (exposicion) entre los recién nacidos con sepsis
neonatal temprana (casos) y aquellos sin esta condicion (controles). La
principal ventaja de este disefio radica en su eficiencia para estudiar
enfermedades de baja incidencia o prevalencia, como la sepsis neonatal
temprana, permitiendo analizar multiples factores de riesgo
simultaneamente y optimizando recursos al requerir tamafnos muestrales

relativamente pequenos.

La investigacién fue de nivel descriptivo-relacional, el nivel descriptivo
permite caracterizar el fenomeno estudiado, detallando las propiedades y
caracteristicas de los factores maternos-neonatales y la sepsis neonatal
temprana. Por su parte, el nivel relacional en este estudio busco identificar
la asociacion o grado de relacidn entre los factores maternos-neonatales y
la presentacion de sepsis neonatal temprana, sin establecer causalidad
directa (60).

4.2 Método de investigacion

El método utilizado fue el inductivo, este método facilita la identificacién de
patrones y regularidades en los datos recolectados, permitiendo establecer
asociaciones entre las variables estudiadas (63). Se empled este método
porque posibilitdé analizar cada caso de sepsis neonatal temprana de
manera individual, para posteriormente identificar factores comunes que
puedan estar asociados con la presentacion de esta patologia en la

poblacion estudiada.

4.3Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

Se describe como el conjunto completo de casos que satisfacen
determinadas especificaciones, constituyendo la generalidad del
41



fendbmeno investigado, en la que las unidades presentan
caracteristicas observables comunes (64). Para este estudio, la
poblacién estuvo conformada por 70 neonatos atendidos durante el
periodo de enero a junio del afo 2023 en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno de Ayacucho.

4.3.2 Muestra

Se conceptualiza como un subgrupo tipico del universo objetivo,
sobre el que se llevara a cabo el recojo de la informacion, debiendo
ser establecida y acotada de manera exacta, asegurando que refleje
fielmente las caracteristicas de la poblacion general (64). En el marco
de este estudio, la muestra estuvo conformada por 35 recién nacidos
con diagnostico confirmado de sepsis neonatal tempranay 35 recién
nacidos sin diagnostico confirmado, atendidos en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho entre enero y junio de 2023.

Especificamente, se utilizé una razén de 1:1 entre casos 'y controles
con el fin de mantener la comparabilidad entre los grupos, optimizar
la potencia estadistica y facilitar el analisis de la relacion entre los
factores estudiados y la sepsis neonatal temprana. Asimismo, no se
aplico férmula de calculo muestral, ya que se trabajé con todos los
casos disponibles en el periodo de estudio y se selecciond un grupo

control equivalente en numero.
e Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual
se distingue por elegir aquellos casos que sean facilmente
accesibles y que estén dispuestos a participar en el estudio,
basandose en la disponibilidad y cercania de los individuos con
respecto al investigador (64). Se optd por este tipo de muestreo

debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y la necesidad de
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incluir todos los casos confirmados de sepsis neonatal temprana

durante el periodo establecido.
e Criterios de inclusion

Neonatos nacidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de

Ayacucho durante el periodo de enero a junio del 2023.

Neonatos con y sin diagndstico confirmado de sepsis neonatal

temprana (primeros 7 dias de vida).
Neonatos con historias clinicas completas y accesibles.

Neonatos cuyas madres cuenten con historia clinica completa en

el mismo hospital.
e Criterios de exclusioén
Neonatos referidos de otros establecimientos de salud.

Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal tardia (después de

los 7 dias de vida).
Neonatos con historias clinicas incompletas o inaccesibles.

Recién nacidos cuyas madres no cuenten con historias clinicas

completas en el hospital.

4.4Lugar de estudio

Este trabajo exhaustivo se desarrollara en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, ubicado en la provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho, Peru. Este establecimiento es un hospital de nivel lI-1 que brinda
atencion especializada en diferentes areas, incluyendo gineco-
obstetricia y neonatologia. El hospital cuenta con servicios de atencion de
parto, cuidados neonatales y unidad de cuidados intermedios neonatales,

lo que permite la atencion de casos de sepsis neonatal temprana.
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4 5Técnicas e instrumentos de recoleccidn de la informacion

45.1 Técnicas

La técnica empleada para ambas variables fue el analisis
documental, el cual se entiende como un conjunto de procesos
cognitivos destinados a interpretar y organizar los documentos de
manera estructurada y coherente, con el fin de facilitar su acceso y
evaluacion (65). En este estudio, el analisis documental consistid en
un examen detallado de los registros médicos de los neonatos con
diagnostico de sepsis neonatal temprana y los expedientes médicos
de sus madres, con el propésito de identificar los factores maternos

y del neonato relacionados con esta enfermedad.

45.2 Instrumentos

El instrumento a utilizar para recoger informacion trato de la ficha de
recoleccion de datos, definida como una herramienta que permite
registrar informacion relevante de manera ordenada y sistematica,
facilitando su posterior analisis (65). Esta ficha fue disefada
especificamente para el estudio, conteniendo secciones para
registrar datos sobre los factores maternos, factores neonatales y
caracteristicas de la sepsis, conforme a los indicadores consignados

para este trabajo.

- Variable 1:
Ficha de recoleccion de datos: Esta ficha incluye secciones para

registrar datos sobre factores maternos (edad de la madre, grado de
instruccion, procedencia, tipo de parto, control prenatal,
preeclampsia, corioamnionitis, RPM, ITU en el ultimo trimestre,
liquido amnidtico con meconio, enfermedad de transmision sexual),
y factores neonatales (sexo, peso al nacer, APGAR al minuto 5,
asfixia neonatal, hipoglucemia, ictericia neonatal, malformaciones
congeénitas).
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- Variable 2:

Ficha de recoleccion de datos: Esta seccion de la ficha incluye
campos para registrar datos sobre la severidad de la sepsis neonatal
temprana, clasificandola en leve o moderada segun las

caracteristicas clinicas presentadas por el neonato.

4.6 Anédlisis y procesamiento de datos.

El analisis y tratamiento de los datos se efectué mediante un enfoque
meticuloso que asegurara la exactitud de los resultados. En primera
instancia, se realiz6 una inspeccion minuciosa de los formularios de recojo
de los datos con el fin de comprobar la integridad y validez de la informacién
consignada. Posteriormente, los datos fueron clasificados y estructurados
en una base de datos utilizando Microsoft Excel, para luego ser transferidos

al software estadistico SPSS para su evaluacion y procesamiento.

El analisis estadistico se realizo en dos niveles: Primero, el analisis
descriptivo, en el cual se efectuaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para identificar la situacién de cada una de las variables en
general. Los resultados se presentan en tablas para facilitar su
interpretacion. Finalmente, en el analisis inferencial, para examinar la
relacion entre los factores maternos y neonatales con la sepsis neonatal
temprana, se recurrido a la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson,
disefiada para variables categoricas. Se adopté un umbral de significancia
del 5% (p<0.05) con el fin de identificar asociaciones que fueran

estadisticamente concluyentes.

4.7 Aspectos éticos en investigacion.
El estudio garantiza la confidencialidad y anonimato de los participantes
mediante la codificacion de las historias clinicas, asegurando que toda la
informacion recolectada sea manejada con estricta reserva y utilizada

exclusivamente con fines académicos y de investigacion. Previo al inicio
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del estudio, se solicitd la autorizacion del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho, cumpliendo con todos los requisitos institucionales
para el acceso a las historias clinicas. El principio de beneficencia se refleja
en que la investigacion busca generar conocimiento que contribuya a la
identificacion temprana de factores de riesgo para sepsis neonatal, lo que
potencialmente beneficiara a futuros pacientes mediante la implementacion
de medidas preventivas mas efectivas. Respecto al principio de no
maleficencia, el estudio no implica intervenciones directas con los pacientes
al ser de caracter retrospectivo, limitandose a la revision de registros
médicos existentes, lo que elimina cualquier riesgo de dafio fisico o
psicoldgico para los sujetos involucrados. En cuanto al principio de justicia,
los resultados de la investigacion seran difundidos de manera que puedan
beneficiar equitativamente a toda la poblacion atendida y otros
establecimientos de salud similares, contribuyendo a mejorar los protocolos
de atencion neonatal. Adicionalmente, se respeta la propiedad intelectual
mediante la citacion adecuada de todas las fuentes bibliograficas utilizadas,

conforme a las normas académicas vigentes.
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V RESULTADOS

5.5 Resultados descriptivos

Tablal
Caracterizacion de los factores materno-neonatales y la sepsis neonatal
temprana
_ Caso Control
i\m‘gﬂm%nte Categorias F % F %
Factores maternos
Menor de 35 o 0
Edad de la afios 25 71,40% 28 80,00%
madre Mayora 35 10 28,60% 7 20,00%
afnos
Total 35 100,00% 35 100,00%
e A Primaria 9 25,70% 6 17,10%
instruccion oekHidid 23 65,70% 22 62,90%
Superior 3 8,60% 7 20,00%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Urbana 9 25,70% 24 68,60%
Procedencia Periurbana 18 51,40% 5 14,30%
Rural 8 22,90% 6 17,10%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Tipo de parto wesdd 17 48,60% 6 17,10%
Vaginal 18 51,40% 29 82,90%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Completo (26 21 60,00% 13 37,10%
controles ’ ’
Control prenatal
Incompleto 14 40,00% 22 62,90%
(<6 controles)
Total 35 100,00% 35 100,00%
Preeclampsia e 5 14,30% 2 5,70%
No 30 85,70% 33 94,30%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Corioamnionitis > 7 20,00% 0 0,00%
No 28 80,00% 35 100,00%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Ruptura =218 horas 18 51,40% 12 34,30%
prematurade
membranas <18 horas 17 48,60% 23 65,70%
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Total

35

100,00%

35

100,00%

ITU en el tltimo
trimestre

Si

22

62,90%

4

11,40%
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No 13 37,10% 31 88,60%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Liquido Si 21 60,00% 1 2,90%
amniotico con
meconio No 14 40,00% 34 97,10%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Enfermedad de Si 4 11,40% 0 0,00%
Transmision
Sexual No 31 88,60% 35 100,00%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Factores neonatales
Crom Masculino 19 54,30% 17 48,60%
Femenino 16 45,70% 18 51,40%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Bajo peso
(<2500g) 2 5,70% 1 2,90%
Peso normal o o
Peso al nacer (2500-3999g) 33 94,30% 32 91,40%
Macrosoémico 0 0.00% 2 5.70%
(=4000g)
Total 35 100,00% 35 100,00%
APGAR al Bajo (<7) 5 14,30% 1 2,90%
minuto 5 Norn®il (>7) )] % 3 0%
Asfixia neonatal
Total No 3 o460 35 166,08%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Hi lucemia Si 11 31,40% 1 2,90%
'Pog No 24 68,60% 34 97,10%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Ictericia neonatal Si 1 2,90% 1 2,90%
No 34 97,10% 34 97,10%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Malformaciones Si 0 0,00% 0 0,00%
Congénitas No 35 100,00% 35 100,00%
Total 35 100,00% 35 100,00%
Severidad de sepsis temprana
Cumple con
Leve sintomas 33 94,30% 0 0,00%
leves
Cumple con
Moderada sintomas 2 5,70% 0 0,00%
moderados
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Total

35

100,00%

0

100,00%

50



En esta tabla 1 se presenta la distribucion de los factores maternos y neonatales
tanto en el grupo de casos (con sepsis neonatal temprana) como en el grupo de

control.

Por un lado, tenemos a los factores maternos como: la edad, se halla que la
mayoria de las madres en ambos grupos tenian menos de 35 afos (71,4% en los
casos, 80% en los controles). Asi mismo, la educacion, teniendo que la
educacion secundaria fue predominante en ambos grupos (65,7% en los casos,
62,9% en los controles). Ubicacion geografica, encontrandose que existen
diferencias notables, siendo las areas periurbanas las mas representadas en los
casos (51,4%) mientras que las areas urbanas dominaron en los controles
(68,6%). También, el tipo de parto, encontrando que los partos por cesarea
fueron mas frecuentes en los casos (48,6%) en comparacion con los controles
(17,1%). Ademas, el control prenatal, hallando que el control prenatal completo
(=6 visitas) fue mayor en los casos (60%) que en los controles (37,1%).

Continuando con el analisis descriptivo de los factores maternos, se tiene a la
preeclampsia, esta se encuentra ligeramente mas prevalente en los casos
(14,3%) que en los controles (5,7%). La corioamnionitis, se halla presente
exclusivamente en casos (20%) sin ocurrencia en controles. Asi mismo, la
ruptura prematura de membrana, hallandose que la ruptura prolongada (=18
horas) fue mas comun en los casos (51,4%) que en los controles (34,3%). La ITU
en el ultimo trimestre, se halla que fue significativamente mayor en los casos
(62,9%) en comparacion con los controles (11,4%). Liquido amniético tefiido con
meconio, fue marcadamente mayor en los casos (60%) versus los controles
(2,9%). Por ultimo, las enfermedades de transmision sexual, se encontraron
presentes solo en casos (11,4%) sin ocurrencia en controles.

En la misma linea se describen los factores neonatales: primero, el sexo, en el
que se encontré una distribucion bastante equilibrada entre géneros en ambos
grupos. El peso al nacer, descubriéndose que la mayoria de los neonatos
tuvieron peso normal en ambos grupos; la macrosomia solo estuvo presente en
los controles (5,7%). En cuanto al APGAR a los 5 minutos, las puntuaciones
bajas fueron mas frecuentes en los casos (14,3%) que en los controles (2,9%).
La asfixia Neonatal, se halld6 presente exclusivamente en casos (8,6%). La
hipoglucemia, se encontrd sustancialmente mayor en los casos (31,4%) que en
los controles (2,9%). La ictericia neonatal, se encontro igual prevalencia en
ambos grupos (2,9%). Para culminar, las malformaciones congénitas, no se
encontraron presentes en ninguno de los grupos.
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En cuanto a la sepsis neonatal temprana, referido a la severidad que presenta
esta patologia, se halla que, entre los casos encontrados, el 94,3% presento

sepsis temprana leve y el 5,7% sepsis moderada.

5.6 Resultados inferenciales

Objetivo especifico 1: Identificar los factores maternos asociados a la
sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho, 2023

Tabla 2

Asociacion entre los factores maternos y la sepsis neonatal temprana

Factores Sin sepsis Con sepsis OR (IC valor
maternos N % N % 95%) P
(o] (o]
Edad
Menor de
35 afos 28 40% 25 35,7% 0,625
(0,207-1,88 0.403
Alcalde de 7 10% 10 14,3% 9)
GPadNeR instruccion
Primaria 6 8,6% 9 12,9% 1793
Secundari .
a 22 31,4% 23 32,9% (0.787-4.08 0.329
Superior 7 10% 3 4,3% 4)
Procedencia
Urbana 24 34,3% 9 12,9% 0,420
Periurbana 5 7,1% 18 25,7% (0,215-0,82 0.001
Rural 6 8,6% 8 11,4% 0)
Tipo de parto
Cesarea 6 8,6% 17 24,3% 4,565
Vaginal 29 41,4% 18 25,7% (1’512%')13’7 0.005
Control prenatal
Co(r‘;g')eto 13 18,6% 21 30% 2,538
- (0,969-6,65 0.056
'”C?TGF;'etO 22 31,4% 14 20% 0)

Preeclampsia
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Corioamnionitis

No 35 50% 28 40%

Si 0 0% 7 10% ND 0.005
Ruptura prematura de membranas
<18 horas 23 32,9% 17 24.3% 2,029
>18 horas 12 17,1% 18 25,7% (0’77‘%—5’31 0.147
Infeccién del Tracto Urinario UIT en el Gltimo trimestre

No 31 44,3% 13 18,6% 13,115

Si 4 5,7% 22 31,4% (3’772%')45’6 0.001
Liquido amnidtico con meconio

No 34 48,6% 14 20% 51,000

, (6,243-416, 0.001

Si 1 1,4% 21 30% 649)
Enfermedad de transmisién sexual

No 35 50% 31 44 3%

Si 0 0% 4 5,7% ND 0.039

La tabla 2 detalla la asociacion entre los factores maternos y la sepsis neonatal
temprana, identificando como estadisticamente significativos (p<0,05) la
ubicacion geografica (p=0,001), el tipo de parto (p=0,005), la corioamnionitis
(p=0,005), la ITU en el ultimo trimestre (p=0,001), el liquido amnidtico tefido de
meconio (p=0,001) y las enfermedades de transmision sexual (p=0,039),
mientras que otros factores como la edad materna (p=0,403), el nivel de
educacion (p=0,329), la preeclampsia (p=0,232) y la rotura prematura de
membrana (p=0,147), el control prenatal (p=0,056) no mostraron asociacion
significativa con la sepsis; estos hallazgos permiten aceptar la hipotesis

alternativa (H1).

Objetivo especifico 2: Identificar los factores neonatales asociados a la
sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno de
Ayacucho, 2023.

Tabla 3

Asociacion entre los factores neonatales y la sepsis neonatal temprana
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Eactores Sin sepsis Con sepsis O(IC95%) p-valor
neonatales
N % N %
Sexo
Masculino 17 24,3% 19 27,1% 1,257
Femenino 18 25,7% 16 22,9% (0’4952)'3’21 0.632
Peso al nacer
Bajo peso
(<2500g) 1 1,4% 2 2,9%
Peso normal 4,014
(3000-3500g 32 45,7% 33 471% (0,448-36,0 0.309
) 01)
Macrosomic o o
o (>4000g) 2 2,9% 0 0%
APGAR al minuto 5
Normal (=7) 34 48,6% 30 42,9% 5,667
Bajo (<7) 1 1,4% 5 7.1% (0’6%3')51’2 0.088
Asfixia neonatal
No 35 50% 32 45,7%
Si 0 0% 3 4,3% ND 0.077
Hipoglucemia
No 34 48,6% 24 34,3% 15,583
. (1,884-128, 0.002
Si 1 1,4% 11 15,7% 889)
Ictericia neonatal
No 34 48,6% 34 48,6% 1,000
Sj y 1.4% 1 1.4% (0,060-16,6 1.000
48)
Malformaciones congénitas
No 35 50% 35 50%
Si 0 0% 0 0% ND ND

La tabla 3 examina la asociacion entre los factores neonatales y la sepsis

neonatal temprana, identificando un vinculo estadisticamente significativo del
factor hipoglucemia (p=0,002, OR=15,583, IC: 1,884-128,889) con la sepsis,

mientras que otros factores como el sexo (p=0,632), peso al nacer (p=0,309),

APGAR a los 5 minutos (p=0,088), asfixia neonatal (p=0,077) e ictericia neonatal

(p=1.000) no alcanzaron significancia estadistica, aunque tanto el APGAR a los

5 minutos como la asfixia neonatal se aproximaron al umbral de significacion no

55



lograron ser significativos; en cuanto a las malformaciones
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congénitas, no fue aplicable el analisis por ausencia de casos en ambos grupos

de estudio.

Objetivo general: Determinar los factores maternos-neonatales asociados

a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de

Ayacucho, 2023.

Tabla 4

Asociacion entre los factores materno-neonatales y la sepsis neonatal

temprana
NSln seDS|so/ Ij:on seDS|so/ O (IC 95%) p-valor
(o] (o]
Factores mate rnos
Procedencia
Urbana 24 34,3% 9 12,9% 0.420
Peru;rban 5 7.1% 18 257%  (0,215-0,82  0.001
Rural 6 8,6% 8 11,4% 0)
Tipo de parto
Cesarea 6 8,6% 17 24,3% 4,565
Vaginal 29 41,4% 18 25,7% (1’5122')13’7 0.005
Corioamnionitis
No 35 50% 28 40%
Si 0 0% 7 10% ND 0.005
UIT en el dltimo trimestre
No 31 44 3% 13 18,6% 13,115
Sj 4 5 79 29 31.4% (3,770-45,6 0.001
b b 29)
Liquido amni6tico con meconio
No 34 48,6% 14 20% 6 5214,2(101 6
. - 0.001
(o) o ] ]
Si 1 1,4% 21 30% 649)
Enfermedad de transmisién sexual
No 35 50% 31 44.3% ND 0.039
Si 0 0% 4 5,7% '
Factores neonatales
Hipoglucemia
No 34 48,6% 24 34,3% 15,583
. o o (1,884-128, 0.002
Si 1 1,4% 11 15,7% 889)
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Esta tabla 4 se presentan los factores materno-neonatales estadisticamente

significativos asociados con la sepsis neonatal temprana:

En cuanto a los factores maternos que se vinculan de forma significativa con la
sepsis, se halla a 6 factores: la ubicacién geografica con un p valor igual a 0,001,
teniendo que la residencia urbana parece ser protectora (OR=0,420, IC: 0,215-
0,820). Ademas, se tiene al tipo de parto (p=0,005), indicando que la cesarea
aumenta el riesgo (OR=4,565, IC: 1,518-13,726). La corioamnionitis (p=0,005),
gue indica una fuerte asociacion con sepsis. Asi mismo, la ITU en ultimo trimestre
(p=0,001), que aumenta significativamente el riesgo (OR=13,115, IC: 3,770-
45,629). También, el liquido amnio6tico tefido con meconio (p=0,001), que
evidencia una fuerte asociacion con la sepsis (OR=51,000, IC: 6,243-416,649).
Finalmente, las enfermedades de transmision sexual (p=0,039), que se hallan

muy asociadas con la sepsis.

En cuanto a los factores neonatales asociados significativamente con la sepsis,
se halla unicamente a la hipoglucemia con un valor p=0,002 menor a 0,05, lo que
aumenta significativamente el riesgo (OR=15,583, IC: 1,884-128,889).
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastacién y demostracion de hipotesis con los resultados
Hipotesis especifica 1
Formulacion

Hipotesis nula (HO): La procedencia, tipo de parto, la corioamnionitis, el ITU en
el ultimo trimestre, el liquido amnidtico con meconio la enfermedad de
transmision sexual no son los factores asociados a la sepsis neonatal temprana

en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.

Hipotesis alterna (H1): La procedencia, tipo de parto, la corioamnionitis, el ITU
en el ultimo trimestre, el liquido amnidtico con meconio la enfermedad de
transmision sexual son los factores asociados a la sepsis neonatal temprana en

el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.
Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

La tabla 2 detalla la asociacidn entre los factores maternos y la sepsis neonatal
temprana. Estos hallazgos permiten aceptar la hipotesis alternativa (H1),
concluyendo que diversos factores maternos (ubicacioén geografica, tipo de parto,
corioamnionitis, infeccion urinaria, liquido tefiido con meconio y ETS) presentan

una asociacion significativa con el desarrollo de sepsis neonatal temprana.
Hipotesis Especifica 2
Formulacion

Hipotesis nula (HO): La hipoglucemia no es el factor neonatal asociado a la sepsis

neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.
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Hipotesis alterna (H1): La hipoglucemia es el factor neonatal asociado a la sepsis

neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023.
Nivel de significancia: a=0.05 (5%)
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

La tabla 3 examina la asociacion entre los factores neonatales y la sepsis
neonatal temprana, Estos hallazgos, permiten aceptar la hipotesis alternativa
(H1) que establece que la hipoglucemia se asocia significativamente con la
sepsis neonatal temprana ya que es el unico factor encontrado que tiene vinculo

a esta patologia.
Hipotesis general
Formulacion

Hipotesis nula (HO): No existen factores maternos-neonatales asociados
significativamente a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno de Ayacucho, 2023.

Hipotesis alterna (H1): Existen factores maternos-neonatales asociados
significativamente a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno de Ayacucho, 2023.
Nivel de significancia: a=0.05 (5%)
Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Esta tabla 4 se presentan los factores materno-neonatales estadisticamente
significativos asociados con la sepsis neonatal temprana. Teniendo en cuenta
que efectivamente existen factores maternos-neonatales (procedencia, tipo de
parto, corioamnionitis, UIT en el ultimo trimestre, liquido amnidtico con meconio,
enfermedad de transmision sexual y el factor neonatal Hipoglucemia) asociados
a la sepsis neonatal temprana, por ello, se acepta la hipétesis alternativa (H1) y

se rechaza la HO.
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6.2Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El estudio de casos y controles se realizd en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho, donde se incluyeron pacientes con diagnostico de sepsis
neonatal temprana (casos) y recién nacidos sin sepsis (controles), conformando
dos grupos de 35 neonatos cada uno. A continuacion, analizaremos los
resultados descriptivos e inferenciales contrastandolos con otros estudios

similares.

En relacién a los factores maternos, especificamente en la edad materna, se
tuvo en el grupo de edad menor de 35 anos (casos: 71.4%; controles: 80.0%) y
en el grupo mayor de 35 afnos (casos: 28.6%; controles: 20.0%); este resultado
muestra un predominio de madres jévenes en ambos grupos, concordante con
lo reportado por Ramos y Sanchez (22), quienes identificaron la edad materna
adolescente como factor significativo, aunque en nuestro estudio la edad no
alcanz¢ significancia estadistica. La teoria de los determinantes sociales aplicada
a la sepsis neonatal temprana (25) explica cdmo factores demograficos como la
edad materna pueden influir en la exposicion a factores de riesgo para sepsis

neonatal.

En cuanto al grado de instruccion, predominé el nivel secundario (casos: 65.7%;
controles: 62.9%), seguido del nivel primario (casos: 25.7%; controles: 17.1%) y
superior (casos: 8.6%; controles: 20.0%); estos hallazgos no han sido
explicitamente contrastados en los antecedentes revisados, aunque Capufay y
Silva (24) reportaron predominio de educacién superior incompleta (62.2%) en
madres de neonatos con sepsis temprana. El nivel educativo, como explica la
teoria de los determinantes sociales (25), actua como factor determinante
intermedio que influye en comportamientos de salud y acceso a servicios

preventivos.

Respecto a la procedencia, encontramos diferencias notables, siendo las areas
periurbanas las mas representadas en los casos (51.4%) mientras que las areas
urbanas dominaron en los controles (68.6%); este hallazgo es similar al reportado

por Capuiay y Silva (24), quienes encontraron mayor proporcion de
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origen rural (91.9%) en madres de neonatos con sepsis. El marco conceptual de
los factores de riesgo (29) explica como la procedencia materna puede constituir
una variable detectable que permite clasificar individuos segun su vulnerabilidad

para desarrollar sepsis neonatal.

En el factor tipo de parto, los partos por cesarea fueron mas frecuentes en los
casos (48.6%) que en los controles (17.1%); este resultado contrasta con Lépez
y Buritica (16) quienes asociaron el parto vaginal con mayor mortalidad por
sepsis neonatal, pero concuerda con Ramos y Sanchez (22), que identificaron
los partos distocicos como factor de riesgo (OR=2.32). La teoria de la transmision
vertical de enfermedades infecciosas (27) explica cdmo el mecanismo de parto

influye en la colonizacion microbiana del neonato.

Para el control prenatal, sorprendentemente el control completo (=6 visitas) fue
mayor en los casos (60%) que en los controles (37.1%); este hallazgo contrasta
con Jara (23) y Capunay y Silva (24), quienes identificaron el control prenatal
insuficiente como factor de riesgo significativo (OR=5.34 y ORa=2.51,
respectivamente). Burga et al. (2) explican que el control prenatal constituye un
elemento de crucial importancia para la deteccion temprana de factores de riesgo

durante la gestacion.

La preeclampsia fue ligeramente mas prevalente en los casos (14.3%) que en
los controles (5.7%), aunque no alcanzo significancia estadistica; este factor no
ha sido extensamente reportado en los antecedentes revisados especificamente
para sepsis neonatal. Segun el marco conceptual (38), la preeclampsia
representa una alteracidn vascular placentaria con potencial impacto en diversos

sistemas fetales, incluyendo el inmunoldgico.

La corioamnionitis se present6 exclusivamente en casos (20%) sin ocurrencia en
controles; este hallazgo concuerda con Amador et al. (15), quienes identificaron
las infecciones maternas como principal factor predisponente (75%), y con
Orozco (19), que reportd alteraciones gestacionales (20%) como factor

significativo. La base teorica para la sepsis neonatal temprana (27)

62



explica cdmo la corioamnionitis constituye un punto critico en la transmision

vertical de patogenos.

La ruptura prematura de membranas =18 horas fue mas comun en los casos
(51.4%) que en los controles (34.3%), aunque no alcanzé significancia
estadistica; este hallazgo difiere parcialmente de Jara (23), quien identificd tanto
la ruptura prematura simple (OR=3.9) como prolongada (OR=8.14) como
factores significativos, y de Capunay y Silva (24), que reportaron la RPM >18
horas como factor determinante. EI marco conceptual (40) define la RPM como
discontinuidad espontanea de las membranas corioamniéticas que predispone a

la colonizacién bacteriana ascendente.

La infeccidn del tracto urinario en el ultimo trimestre fue significativamente mayor
en los casos (62.9%) que en los controles (11.4%); este resultado concuerda con
Jara (23), quien reporté esta condicion como factor de riesgo significativo
(OR=5.89), y con Capunay y Silva (24), que la identificaron como factor
determinante. La base tedrica (41) explica cdmo las infecciones urinarias pueden

ascender y comprometer la salud materno-fetal.

El liquido amniético tefiido con meconio fue marcadamente mayor en los casos
(60%) versus los controles (2.9%); este factor, aunque no explicitamente
mencionado en los antecedentes, puede relacionarse con lo reportado por Sheng
et al. (17) sobre mayor prevalencia de fiebre intraparto en neonatos con sepsis.
Conceptualmente (42), el meconio puede alterar las propiedades protectoras del

liqguido amnidtico y promover el crecimiento bacteriano.

Las enfermedades de transmisién sexual se encontraron presentes solo en
casos (11.4%) sin ocurrencia en controles; si bien este factor especifico no se
detalla en los antecedentes, se relaciona con lo reportado por Amador et al.
(15) sobre infecciones vaginales maternas (75%). EI marco conceptual (43)
explica como estas infecciones pueden transmitirse verticalmente al feto o

neonato.

En cuanto alos factores neonatales, correspondiente al sexo, se encontré una
distribucion bastante equilibrada entre géneros en ambos grupos
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(masculino - casos: 54.3%, controles: 48.6%); este hallazgo difiere de lo
reportado por Poquioma et al. (20), quienes identificaron el género masculino
como factor de riesgo (OR=1.97). El marco conceptual (44) explica las
diferencias inmunologicas basadas en el sexo que podrian influir en la

susceptibilidad a infecciones.

Respecto al peso al nacer, la mayoria de los neonatos tuvieron peso normal en
ambos grupos (casos: 94.3%, controles: 91.4%); este hallazgo contrasta
notablemente con numerosos estudios previos: Poquioma et al. (20) identificaron
nacimientos pretérminos (OR=2.48) como factor significativo; Ramos y Sanchez
(22) reportaron bajo peso (OR=7.1); y Jara (23) documentdé prematuridad
(OR=2.23) como factor asociado. El marco conceptual (45) define el peso al
nacer como indicador fundamental del crecimiento intrauterino y predictor de

morbilidad.

En cuanto al APGAR a los 5 minutos, las puntuaciones bajas fueron mas
frecuentes en los casos (14.3%) que en los controles (2.9%); este resultado,
aunque no alcanzé significancia estadistica, se relaciona con lo reportado por
Ramos y Sanchez (22), quienes identificaron el Apgar deprimido como predictor
independiente de mortalidad neonatal (OR=18.42). Conceptualmente (46), el

APGAR evalua el estado vital del neonato mediante parametros fisioanatoémicos.

La asfixia neonatal se hallé presente exclusivamente en casos (8.6%); este
factor, si bien no alcanzé significancia estadistica, conceptualmente (47)
representa un factor predisponente para infecciones debido al compromiso de

barreras naturales e inmunosupresion secundaria al evento hipoxico-isquémico.

La hipoglucemia fue sustancialmente mayor en los casos (31.4%) que en los
controles (2.9%), siendo el unico factor neonatal significativamente asociado a
sepsis; este hallazgo difiere del enfoque tradicional centrado en prematuridad y
bajo peso. El marco conceptual (47) explica como la hipoglucemia compromete
la funcion inmunoldgica al reducir la energia disponible para procesos de

fagocitosis.
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La ictericia neonatal presento igual prevalencia en ambos grupos (2.9%); este
factor no ha sido extensamente reportado en los antecedentes como
determinante para sepsis neonatal temprana. Conceptualmente (47), puede

representar un marcador de procesos hemoliticos o infecciosos.

Las malformaciones congénitas no se encontraron presentes en ninguno de los
grupos, imposibilitando el analisis de su asociacion con sepsis neonatal
temprana. El marco conceptual (47) explica como estas anomalias pueden

asociarse a vulnerabilidad inmunoldgica aumentada.

En cuanto a la severidad de la sepsis neonatal temprana, se encontré que el
94.3% de los casos presentd sepsis temprana leve y solo el 5.7% sepsis
moderada, sin registrarse casos graves. Este hallazgo sugiere una deteccion y
manejo tempranos, alineandose con la definicion conceptual de Zegarra (1)
sobre sepsis neonatal temprana como sindrome cuya identificacidon oportuna

puede prevenir complicaciones graves.

Con respecto a la hipo6tesis especifica 1, donde se evaluaron los factores
maternos asociados a la sepsis neonatal temprana, se encontré un nivel de
significancia de p<0.05 para procedencia (p=0.001, OR=0.420), tipo de parto
(p=0.005, OR=4.565), corioamnionitis (p=0.005), ITU en el ultimo trimestre
(p=0.001, OR=13.115), liquido amnio6tico con meconio (p=0.001, OR=51.000) y

enfermedad de transmision sexual (p=0.039).

Estos resultados son consistentes con varios estudios previos: Amador et al.
(15) documentaron predominio de infecciones vaginales maternas (75%) y
coexistencia de multiples factores de riesgo (90.4%); Lopez y Buritica (16)
identificaron asociacion entre parto vaginal e infeccién temprana con mortalidad;
Sheng et al. (17) reportaron mayor prevalencia de fiebre intraparto en neonatos
con sepsis (27.9% versus 13.3%, p<0.001); y Salama y Tharwat

(18) determinaron que la ruptura prematura del saco amniético, el tiempo de
gestacion, el peso y la modalidad de parto influyen significativamente en el
desarrollo de sepsis. La teoria de la transmision vertical de enfermedades
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infecciosas (27) fundamenta estos hallazgos, explicando los mecanismos

patogénicos predominantes en la sepsis neonatal temprana.

Con respecto a la hipotesis especifica 2, donde se evaluan los factores
neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana, unicamente la
hipoglucemia mostré6 asociacion estadisticamente significativa (p=0.002,
OR=15.583, IC: 1.884-128.889), mientras que sexo (p=0.632), peso al nacer
(p=0.309), APGAR a los 5 minutos (p=0.088), asfixia neonatal (p=0.077) e

ictericia neonatal (p=1.000) no alcanzaron significancia estadistica.

Estos hallazgos difieren parcialmente de la literatura previa: Poquioma et al.

(20) identificaron género masculino (OR=1.97) y prematuridad (OR=2.48) como
factores asociados; Ramos y Sanchez (22) reportaron bajo peso (OR=7.1), Apgar
deprimido (OR=18.42) y prematuridad (OR=16.22) como predictores
independientes; y Jara (23) documentd prematuridad (OR=2.23) como factor
significativo. La teoria de la respuesta inmune inmadura (26) ofrece el marco
conceptual para comprender cdmo factores neonatales como la hipoglucemia
pueden comprometer la capacidad del recién nacido para responder

adecuadamente a desafios infecciosos, predisponiendo a sepsis temprana.

Con respecto ala hipo6tesis general, donde se evalla la existencia de factores
materno-neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana, los resultados
expuestos tras aplicar las pruebas estadisticas indican que se encontr6 un nivel
de significancia de p<0.05 para siete factores: procedencia (p=0.001, OR=0.420),
tipo de parto (p=0.005, OR=4.565), corioamnionitis (p=0.005), ITU en el ultimo
trimestre (p=0.001, OR=13.115), liquido amniético con meconio (p=0.001,
OR=51.000), enfermedad de transmision sexual (p=0.039) e hipoglucemia
(p=0.002, OR=15.583).

Estos hallazgos concuerdan parcialmente con la literatura revisada: Jara (23)
encontrd asociacion significativa con prematuridad (OR=2.23), atencion prenatal
deficiente (OR=5.34), ruptura prematura de membranas (OR=3.9-8.14) e
infecciones urinarias (OR=5.89); Capunay y Silva (24) identificaron controles

prenatales insuficientes (ORa=2.51), infecciones urinarias y RPM como
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factores determinantes; y Poquioma et al. (20) reportaron género masculino
(OR=1.97), prematuridad (OR=2.48), cateterizacion (OR=3.83) y ventilacién
mecanica (OR=2.83) como factores asociados. La teoria de los determinantes
sociales (25) y la teoria de la respuesta inmune inmadura (26) explican como
factores tanto socioeconémicos como bioldgicos crean gradientes de riesgo para

sepsis neonatal temprana.

A modo general, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de
fortalecer estrategias preventivas dirigidas especificamente a factores maternos
modificables, particularmente el control de infecciones urinarias durante el tercer
trimestre (OR=13.115) y la vigilancia intensiva ante liquido amni6tico tefiido con
meconio (OR=51.000). La identificacion de la hipoglucemia como factor neonatal
significativo (OR=15.583) ofrece una perspectiva hovedosa que complementa el

enfoque tradicional centrado en prematuridad y bajo peso.

La teoria del sistema de alerta bacteriana neonatal (28) sugiere que fortalecer los
mecanismos de reconocimiento microbiano innatos del recién nacido podria
constituir una estrategia preventiva prometedora, mientras que la teoria de los
determinantes sociales (25) enfatiza la importancia de abordar inequidades en el
acceso a servicios de salud, particularmente relevante considerando la

asociacion identificada con la procedencia periurbana.

Futuros estudios deberian profundizar en la relacién bidireccional entre
alteraciones metabolicas como la hipoglucemia y la susceptibilidad a infecciones
neonatales, asi como evaluar la efectividad de intervenciones preventivas
dirigidas especificamente a los factores identificados, con el objetivo ultimo de

reducir la incidencia y morbimortalidad asociada a sepsis neonatal temprana.

6.3Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Esta investigacion se desarrollé respetando los principios éticos establecidos por
la Universidad Nacional del Callao (resolucion N260-19-CU) y normativas

aplicables (66). El estudio adhirié a los principios bioéticos fundamentales:
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Tenemos a la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la confidencialidad,
considerados porque se buscé promover el bienestar, evitar el dafo, asegurar la
equidad y proteger la privacidad, garantizando una atencion respetuosa y
responsable por parte de las investigadoras para con los participantes
involucrados en el estudio. Ademas, el profesionalismo, lo que permitié mantener
una actitud profesional rigurosa, aplicando metodologia valida y procedimientos
estandarizados. La objetividad, teniendo que no existe conflicto de interés entre
el autor y la institucion hospitalaria. Y el compromiso con el anti-plagio, para ello,
se implementd medidas como citacibn adecuada de fuentes, sistema
estandarizado de referencias, procesamiento original de datos, diferenciacion

clara de aportes teoricos y verificacion mediante software anti-plagio.

Adicionalmente, esta investigacion se realizd con la debida autorizacion del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho, cumpliendo con los protocolos institucionales para la investigacion en
salud, particularmente aquellos que involucran poblacion vulnerable como los
recién nacidos. Dado ello, el autor asume responsabilidad completa por la
veracidad de los datos presentados y las conclusiones derivadas de su analisis,
comprometiéndose a utilizar esta informacion exclusivamente con fines
académicos y para la mejora de los protocolos preventivos y asistenciales

relacionados con la sepsis neonatal temprana.
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1.

VII CONCLUSIONES

Se determind que los factores maternos significativamente asociados a la
sepsis neonatal temprana son la procedencia periurbana, el parto por cesarea
(OR=4.565, IC: 1.518-13.726), la corioamnionitis, la infeccién del tracto
urinario en el ultimo trimestre (OR=13.115, IC: 3.770-45.629), el liquido
amniotico tenido con meconio (OR=51.000, IC: 6.243-416.649) y la
enfermedad de transmisidon sexual (p<0.05) (OR>1). Estos hallazgos son
respaldados por la teoria de los determinantes sociales, que establece que
los componentes socioeconomicos, culturales y ambientales se relacionan
con la prevalencia de elementos de peligro materno para la sepsis (25), y la
teoria de la transmisién vertical de enfermedades infecciosas (27), la cual
sefala que el mecanismo patogénico predominante en la sepsis neonatal
temprana es la invasion sistémica, facilitada por factores que comprometen

la respuesta inmune del neonatol

. Se identifico que la hipoglucemia es el unico factor neonatal

significativamente asociado a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho durante el afio 2023 (OR=15.583, IC:
1.884-128.889) (p=0.002) (OR>1). Este hallazgo se explica desde la teoria de
la respuesta inmune inmadura, que plantea que el recién nacido tiene un
sistema inmunolégico aun en desarrollo, y que condiciones metabdlicas como
la hipoglucemia pueden comprometer su capacidad para enfrentar
infecciones (26).

Se identificaron factores maternos-neonatales significativamente asociados a
la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho durante el afo 2023, entre los cuales destacan procedencia, tipo
de parto, corioamnionitis, ITU en el ultimo trimestre, liquido amnidtico con
meconio, enfermedad de transmision sexual e hipoglucemia (p<0.05) (OR>1).
Estos resultados se explica por Burga et al. (2) y Shaohua et al. (30), quienes
reconocen estos elementos como criterios clinicos utiles para estratificar el
riesgo y clasificar a los neonatos segun su vulnerabilidad frente a infecciones

tempranas.

69



1.

VIl RECOMENDACIONES

Al jefe del departamento de Gineco-Obstetricia y al comité de infecciones
intrahospitalarias, se recomienda establecer un programa integral de
deteccion y tratamiento de infecciones urinarias durante el tercer trimestre y
enfermedades de transmisidon sexual en gestantes, que incluya pruebas de
tamizaje obligatorias en cada control prenatal, tratamiento inmediato
supervisado y seguimiento post-tratamiento. Esta recomendacion se
fundamenta en que estos factores maternos mostraron asociacion
significativa con sepsis neonatal temprana.

Se sugiere, al jefe del departamento de pediatria y neonatologia, implementar
un protocolo especifico de monitorizacion glucémica sistematica para todos
los recién nacidos con factores de riesgo materno identificados en este
estudio, estableciendo umbrales de intervencion claros y algoritmos de
tratamiento estandarizados. Esto responde al hallazgo de que |la
hipoglucemia es el unico factor neonatal significativamente asociado a sepsis
neonatal temprana.

Al director del hospital de Apoyo Jesus Nazareno y a la direccion regional de
salud de Ayacucho, se sugiere implementar protocolos de vigilancia
intensificada para gestantes procedentes de zonas periurbanas, fortaleciendo
las redes de referencia y contrareferencia, y descentralizando servicios de
control prenatal especializado hacia centros de salud periféricos. Esto
responde a la identificacion de los factores maternos-neonatales
asociados a sepsis neonatal temprana, con énfasis en la procedencia como

factor significativo.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

X ANEXOS

Titulo Factores maternos-neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

¢ Cuadles son los factores
maternos-neonatales
asociados a la sepsis
neonatal temprana en el
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho,
20237

Determinar los factores
maternos-neonatales
asociados a la sepsis
neonatal temprana en el
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho,
2023.

Existen
maternos-neonatales

factores

asociados significativamente a
la sepsis neonatal temprana en

el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno de Ayacucho, 2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos:

Hipotesis especificas:

PE1: ;Cudles son los factores
maternos asociados a la
sepsis neonatal tempranaen el

Hospital de Apoyo Jesls
Nazareno de  Ayacucho,
2023?

PE2: ;Cudles son los factores
neonatales asociados a la
sepsis neonatal temprana en

OE1: Identificar los factores
maternos asociados a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho, 2023

OE2: Identificar los factores
neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital

HE1l: La procedencia, tipo de
parto, la corioamnionitis, el ITU en

el daltimo trimestre, el
amniético con  meconio

liquido

la

enfermedad de transmisién sexual

son los factores asociados a

la

sepsis neonatal temprana en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

de Ayacucho, 2023.

Variable: Factores de
riesgo

Dimensiones:
Factores maternos

Factores neonatales

Variable: Sepsis
neonatal temprana

Dimensiones:

Sepsis leve

Tipo:
Basica
Enfoque:
Cuantitativo

Disefio: Observacional, analitico,
retrospectivo, caso y control

Nivel: Descriptivo- Relacional
Poblacién:

Neonatos atendidos durante el
periodo de enero a junio del afio
2023 en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de Ayacucho

Muestra:
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el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno de  Ayacucho,
2023?

de Apoyo JesUs Nazareno de
Avyacucho, 2023.

HE2: La hipoglucemia es el factor
neonatal asociado a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital de
Apoyo JesGs Nazareno de
Ayacucho, 2023.

Sepsis moderada

35 neonatos con sepsis neonatal
temprana (casos) y 35 neonatos sin
sepsis neonatal temprana (controles)

Técnica: Analisis documental
(Historias clinicas)

Instrumentos:
Ficha de recoleccioén de datos
Método estadistico:

Descriptivo e inferencial (Chi
cuadrado)
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores maternos-neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, 2023
I. FACTORES MATERNO-NEONATALES
A. FACTORES MATERNOS
1. Edad de la madre:

€ Menorde 35afios ()

€ Mayor de 35afios ()

2. Grado de Instruccion:

0 Primaria ()

0 Secundaria ()

0 Superior ()

0o Ninguna ()
3. Procedencia:

0 Urbana ()

0 Periurbana ()

0 Rural ()
4. Tipo de parto:

€ Ceséarea ()

€ Vaginal ()

5. Control prenatal:
€ Completo (>6 controles) ()
€ Incompleto (<6 controles) ()

6. Preeclampsia:

€ Si ()

€ No ()
7. Corioamnionitis:

e Si ()

€ No ()
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8. Ruptura prematura de membranas:
i >18 horas ()
i <18 horas ()

9. ITU en el tltimo trimestre:
e Si ()
€ No ()
10. Liquido amniotico con meconio:
e Si ()
€ No ()
11. Enfermedad de Transmisién Sexual
o Si ()
o No ()
B. FACTORES RIESGO NEONATALES
1. Sexo:
€ Masculino ()
€ Femenino ()
2. Peso al nacer:
€ Bajo peso (<25009) ()
€ Peso normal (2500-3999g) ()
€ Macrosémico (>4000g) ()
3. APGAR al minuto 5:
€ Bajo (<7) ()
€ Normal (>7) ()
4. Asfixia neonatal
o Si ()
o No ()
5. Hipoglucemia
o Si ()
o No ()
6. Ictericia neonatal
o Si ()
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o No ()

7. Malformaciones Congénitas (Labio leporino Paladar enguido Sindrome de Down
Ano inperforado)

o Si

()

o No ()

I1. SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
Severidad de sepsis temprana:

€ Sepsis leve

€
€

€
€

Temperatura dentro del rango normal (36°C - 37.5°C)
Taquipnea leve (FR 60-70 rpm)

Letargo leve, pero con respuesta a estimulos

Succion disminuida, pero aun funcional

€ Sepsis moderada

€

€
€
€

Hipotermia (<36°C) o hipertermia (>38°C) sostenida
Dificultad respiratoria moderada (FR >70 rpm)
Letargo marcado o hipotonia

Succion débil o rechazo de alimentacion

()
()
()
()

()
()
()
()
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Anexo 03: Consentimiento Informado

SDUCITA: autors seion pars b aolc acin
D 3 %ha de recolecodn de dator de

Lo hatonas chrean wabee l weos ned
Natsl wemprans en elauor cor '8 ecad
Maters sel Honpaal de Apovo Jesin
Norareno Aysencho 1073

SERORA DIRECTORA DEL MOSPITAL DE APOTO JESUS NAZARENG CONSENTIMIENTO INFORMADC

S0
YO, Maribed Qumape pacedes con DN Se, le otorga &l consentimlento a la Lic. Enma Sulca Carrascoy Lic. Marbel Quispe paredes &
2029091, Sudcn Carrases Foume con DAL realizar su proyecto de investigacion titulado “Factores Materos-Neonatales Asociados  la Sepsis
SEOO0E5, s et i, sucinda cn Neanatal Temprana en el Hospital dz Agoyo Jesiis Nazareno de Ayacucho, 2023, esperandoque

cafermenis de cde it imwe anis wtod ma

RS R sea beneficio para la institucion, en blenestar de la potlac én infantil ayacuchana.

£ todo cuanto inforfro para su conacimiento y demds fines
Que iemieado b dad de realn s ™ . on by bitoras Climcas
del afio 2923 de amero 2 jumio de pewrs teves Walado Scpun Neanatal Temgena en
relacidn coe b Edad Materna del Howpaal de Aponvo Josas Navasem Ayacicho X000
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